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Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa ada 17 masalah
yang berkaitan dengan kesehatan  masyarakat, salah satunya masalah yang paling
serius adalah air. Menurut perhitungan WHO di negara-negara maju tiap orang
memerlukan air antara 60-120 liter per hari. Sedangkan di negara-negara
berkembang, termasuk Indonesia tiap orang memerlukan air antara 30-60 liter
per hari.
Selain itu, dalam al-Qur’an banyak surat yang menjelaskan tentang sumber
air bersih. (Q.S.al-Anfaal : 11).
                              
                  
Terjemahnya:
“Ingatlah), ketika Allah menjadikan kamu mengantuk sebagai suatu
penenteraman daripada-Nya, dan diturunkan nya hujan dari langit untuk
menyucikanmu dengan air hujan itu dan menghilangkan dari kamu kotoran
setan dan untuk menguatkan hati kamu dan memperteguh dengannya
telapak kaki (kamu)” (Departemen Agama RI, 2005)
Selain ayat tersebut, dalam al-Qur’an terdapat pula ayat lain yang
menjelaskan tentang sumber-sumber air bersih yaitu terdapat pada Q.S. al-
Furqaan : 48
                            
2Terjemahnya:
“Dia lah yang meniupkan angin (sebagai) pembawa kabar gembira dekat
sebelum kedatangan rahmat-nya (hujan) dan kami turunkan dari langit air yang
suci lagi menyucikan” (al-Furqaan : 48).
Adapaun maksud atau kesimpulan dari kedua ayat tersebut yaitu pada
Q.S.al-Furqaan : 48 yaitu Allah menyebut nikmat-nikmatnya yang lain guna
menunjukkan kekuasaan dan keesaan-Nya serta kewajaran-Nya untuk disembah.
Sedangkan maksud atau kesimpulan dari Q.S.al-Anfaal : 11 yaitu menguraikan
nikmat lain yang dianugerahkan oleh Allah SWT yang bertujuan untuk
menanamkan ketentraman hati, memperteguh hati, dan menyucikan kamu
dengannya, serta memperkuat hati yang ditandai dengan nikmat yang
diperintahkan untuk diingat (Shihab, 2002).
Berdasarkan No.907/MENKES/SK/VII/2000 tentang pengawasan dan
syarat-syarat kualitas air yang disebut sebagai air minum adalah air yang
memenuhi syarat kesehatan yang dapat langsung diminum, Sedangkan yang
disebut sebagai air bersih adalah air yang memenuhi syarat kesehatan, yang harus
dimasak terlebih dahulu sebelum diminum. Syarat-syarat yang ditentukan sesuai
dengan persyaratan kualitas air secara fisika, kimia dan biologi sedangkan syarat
kualitas yang harus dimiliki adalah bebas dari mikroorganisme dan bebas dari
bahan kimia yang membahayakan kesehatan.
Kualitas air secara mikrobiologis yang tidak memenuhi syarat kesehatan
dapat menimbulkan gangguan kesehatan akibat adanya bakteri E.Coli atau Coli
tinja di dalam air bersih tersebut. Salah satu penyakit yang dapat ditimbulkan
3yaitu penyakit diare dimana penularannya bersifat fecal-oral (anus-mulut).
Karena itu, penyakit diare dapat ditularkan melalui beberapa jalur, di antaranya
jalur yang melalui air dan jalur yang melalui alat-alat dapur yang dicuci dengan
air (Rina mutiara ginting, 2008).
Menurut WHO penyebab lain dari penyakit diare adalah infeksi dari
berbagai bakteri yang disebabkan oleh kontaminasi makanan maupun air minum,
Infeksi berbagai macam virus, alergi makanan, khususnya susu atau laktosa
(makanan yangmengandung susu), parasit yang masuk ke tubuh melalui
makanan atau minuman yang kotor. Sehingga, masyarakat ditekankan untuk
melakukan gerakan mencuci tangan pakai sabun dengan benar pada lima waktu
penting sebelum makan, setelah buang air besar,sebelum memegang bayi, setelah
menceboki anak dan sebelum menyiapkan makanan.
Di Indonesia, diare masih merupakan salah satu masalah kesehatan
masyarakat yang utama. Hal ini disebabkan masih tingginya angka kesakitan dan
menimbulkan banyak kematian terutama pada bayi dan balita, serta sering
menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB). Berdasarkan profil kesehatan
Indonesia tahun 2003, penyakit diare menempati urutan kelima dari 10 penyakit
utama pada pasien rawat jalan di Rumah Sakit dan menempati urutan pertama
pada pasien rawat inap di Rumah Sakit. Berdasarkan data tahun 2003 terlihat
frekuensi KLB penyakit diare sebanyak 92 kasus dengan 3865 orang penderita,
113 orang meninggal, dan Case Fatality Rate (CFR) 2,92%. Kasus diare akut
4yang ditangani di praktek sehari-hari berkisar 20% dari total kunjungan untuk
usia di bawah 2 tahun dan 10% untuk usia di bawah 3 tahun (Depkes RI, 2007).
Di Indonesia, berdasarkan laporan Kabupaten/Kota pada tahun 2008
diperoleh angka kesakitan diare sebesar 27,97 per 1000 penduduk. Sedangkan
angka kesakitan diare pada tahun 2009 sebesar 27,25 per 1000 penduduk. Pada
data di atas, Kabupaten/ Kota dengan angka kesakitan diare tertinggi pada tahun
2009 (36,87-55,13 per 1000 penduduk) yaitu Kab. Takalar, dan peringkat
terendah adalah Kabupaten Bone (1,16-19,40 per 1000 penduduk).
Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten/ Kota pada tahun 2008, kasus
diare kembali mengalami penurunan yaitu 209.153 kasus, tertinggi masih di Kota
Makassar (45.929 kasus) dan terendah di Kab.Enrekang (400 kasus). Sedangkan
pada tahun 2009 sebanyak 226,961 kasus, tertinngi di Kota Makassar (45.014
kasus) dan terendah di Kabupaten Selayar (Sudarianto, 2010).
Berdasarkan data dari Dinas Kabupaten Bone Jumlah penderita diare yang
dapat dihimpun melalui laporan dari 36 Puskesmas selama tahun 2008 sebesar
10.845 penderita. Puskesmas yang terlihat menunjukkan cakupan penemuan
penderita tertinggi adalah Puskesmas Sibulue (677 Penderita ) IR = 2,21 % dan
yang terendah adalah Puskesmas Lonrong ( 39 Penderita ) ( IR = 0,53 % ).
Selain itu, berdasarkan data penyakit yang diperoleh dari Puskesmas Kahu
Palattae bahwa penyakit diare merupakan kasus terbesar ke-10 sebanyak 459
jumlah kasus dibawah kasus Influenza (Data Puskesmas Kahu Palattae, 2010).
5Sedangkan menurut data kualitas air bersih yang diperoleh dari seksi
Pembinaan Kesehatan Lingkungan (PKL) Dinas Kesehatan Kabupaten Bone,
persentase rumah tangga yang menggunakan air minum sampai dengan tahun
2007 baru mencapai 62,51 % dan 37.49 % rumah 19 rumah tangga belum
tercakup air bersih.
Begitu pula halnya dengan kualitas air sumur gali yang ada di Desa
Labuaja. Keberadaan sumur gali (SGL) yang ada di Desa Labuaja baik dari segi
konstruksinya, maupun jarak peletakan terhadap sumber pencemaran masih
sangat memprihatinkan sehingga mempunyai resiko tinggi terhadap terjadinya
pencemaran kualitas air baik yang berasal dari jamban, sampah dan dari air
buangan lainnya (Profil Puskesmas kahu, 2008).
Berdasarkan uraian diatas, mengingat pentingnya air terhadap kesehatan,
maka peneliti tertarik untuk mengadakan penelitian di Desa Labuaja Kecamatan
Kahu Kabupaten Bone untuk mengetahui hubungan sarana kesling, kualitas air
sumur gali, dan hubungan keberadaan bakteri E.Coli dalam air dengan kejadian
diare, mengingat wilayah tersebut merupakan wilayah yang masih menggunakan
sumur gali yang letaknya berada di tengah sawah dan pinggiran sungai sebagai
sarana air bersih dalam kehidupan sehari-hari padahal keadaan sumur tersebut
masih ada yang tidak memenuhi syarat kesehatan sehingga sangat berpotensi
untuk menimbulkan penyakit.
6B. Rumusan masalah
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan di atas, maka timbul
permasalahan, yaitu bagaimana hubungan sarana kesehatan lingkungan
(konstruksi sumur gali), kualitas air sumur gali (keberadaan bakteri E.Coli dalam




Untuk mengetahui hubungan kualitas air sumur gali dengan kejadian diare di
Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011.
2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui hubungan sarana kesehatan lingkungan (konstruksi sumur
gali) dengan kejadian diare di Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten
Bone Tahun 2011.
b. Mengetahui hubungan kualitas air sumur gali (keberadaan bakteri E.Coli
dalam air) dengan kejadian diare di Desa Labuaja Kecamatan Kahu
Kabupaten Bone Tahun 2011.
D. Manfaat Penelitian
Dari hasil penelitian ini kami harapkan :
1. Manfaat Bagi Pemerintah
7Hasil penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tambahan bagi
pemerintah dan instansi terkait dalam upaya pengendalian penyakit diare dan
penyediaan air bersih yang memenuhi syarat kesehatan.
2.  Manfaat Bagi Pendidikan
Hasil penelitian ini, diharapkan dapat memberikan masukan data dan
informasi yang dapat digunakan sebagai bahan pustaka guna pengembangan
ilmu kesehatan dan lingkungan dan sebagai referensi bagi mahasiswa
terutama mengenai kejadian penyakit diare dan kualitas air sumur gali yang
sesuai dengan syarat kesehatan.
3. Manfaat Bagi Penulis
Dapat meningkatkan pengetahuan dan sarana pengembangan teori yang telah
didapat dalam perkuliahan sehingga diperoleh pengalaman langsung
khususnya mengenai hubungan kualitas air sumur gali dengan kejadian diare
yang ditulis dalam bentuk tulisan ilmiah.
4. Manfaat Bagi Masyarakat
Sebagai sumbangan pikiran dan bahan masukan bagi masyarakat di Desa
Labuaja Kecamatan Kahu tentang kejadian penyakir diare dan kualitas air
sumur gali daerah tersebut.
8BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Air
1. Pengertian Air
Air adalah bagian dari permukaan bumi. Bagi kehidupan mahluk, air
bukan merupakan hal yang baru, karena tanpa adanya air tidak satu pun
kehidupan di bumi ini dapat berlangsung. Oleh karena itu, air dikatakan
sebagai benda mutlak yang harus ada dalam kehidupan manusia. Dari jumlah
yang sangat besar di alam ini, hanya sebagian kecil saja yang dipergunakan
untuk kebutuhan manusia dan terbatas pada proporsi tersedianya maupun
diperolehnya air. Air mempunyai bentuk fisik yang berbeda-beda. Ketiga
bentuk fisik tersebut adalah padat, cair, dan uap. Air dalam bentuk padat
adalah es dan yang berbentuk cair adalah air biasa sedangkan air yang
berbentuk uap adalah awan, embun. Air terdiri dari unsur kimia, yaitu ion
hydrogen dan ion oksigen. Unsur- unsur inilah yang kemudian membentuk
air.
Air penting bagi kehidupan manusia, Oleh karena itu secara kuantitas
dan kualitas harus memenuhi kebutuhan manusia. Air secara kuantitas dan
kualitas tidak memenuhi persyaratan kesehatan akan mengganggu
pemakainya. Air secara langsung maupun tidak langsung dapat menyebabkan
beberapa penyakit dalam garis besarnya.
9Dalam menangani masalah penyediaan air bersih dan khususnya air
minum, perlu diketahui kualitas dari air yang dikonsumsi. Sehingga dengan
demikian akan dapat diketahui mana kualitas air yang layak dan mana kualitas
air yang tidak layak untuk dikomsumsikan. Seperti yang terkandung dalam
Q.S.al-Waqia’ah : 68 Allah berfirman.
               
Terjemahnya:
”Maka terangkanlah kepadaku tentang air yang kamu minum”
(Departemen Agama RI, 2005).
Dalam ayat tersebut Allah menjelaskan tentang proses air sehingga
menjadi tawar, asin, lalu menurunkannya awan dalam keaadaan yang enak
untuk diminum. Ayat ini mengisyaratkan bahwa tidak semua awan dapat
mengakibatkan turunnya hujan tetapi, hanya awan tertentu yang mengandung
benih-benih lainnya. Dalam ayat ini pula Allah menunjukkan kuasanya
bahwa ada malaikat yang ditugaskan untuk mengatur turunnya hujan, dan ada
juga sistem dan hukum-hukum tertentu yang dapat dimanfaatkan oleh
manusia untuk maksud tersebut (Quraish Shihab, 2002).
Pentingnya air di dalam tubuh dapat dilihat berikut ini :
1. Apabila suatu saat tubuh kehilangan seluruh cadangan lemak dan juga
kehilangan setengah dari cadangan protein, hal ini tidak akan
membahayakan manusia, namun apabila terjadi kehilangan 20% saja air
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dari dalam tubuh akan dapat menyebabkan kematian. Hal yang sama pun
dapat berlaku bagi mahluk hidup lainnya.
2. Jika pada musim kemarau manusia merasa kekurangan air, hal ini adalah
wajar, karena memang pada saat itu sangat sulit memperoleh air, karena
hal ini jumlahnya sangat sedikit. Tetapi tidak sedikit pula orang pada
musim penghujan akan kekurangan air, pada saat itu air berlimpah-limpah
dijumpai dimana-mana. Kejadian seperti ini sudah sering dijumpai , air
yang dibutuhkan manusia sebenarnya bukanlah sembarang air, tetapi air
yang benar-benar sehat yang tidak berbahaya bagi kehidupan manusia.
Seperti halnya yang telah dikemukakan dalam (Q.S.an-Nahl : 1) yaitu :
                  
Terjemahnya:
“Telah pasti datangnya ketetapan Allah Maka janganlah kamu meminta
agar disegerakan (datang) nya. Maha suci Allah dan Maha Tinggi dari apa
yang mereka persekutukan.” (Departemen Agama, 2005).
Maksud ayat tersebut yaitu Allah melarang manusia untuk durhaka dan
dengan tujuan mengejek, dan jangan juga kamu percaya guna memuaskan
dendam meminta agar disegerakan datangnya ketetapan yang dijanjikan Allah
itu, atau janganlah meminta Allah untuk mempercepatnya. Selain itu dalam
ayat ini pula Allah melarang suatu kaum untuk mempersekutukan Allah yakni
berhala karena dengan demikian maka tidak ada yang dapat menghalangi
kehendaknya (Shihab, 2002).
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2. Jenis dan syarat-syarat air
1. Air permukaan
Yang dimaksud dengan air permukaan adalah air hujan yang mengalir di
permukaan bumi termasuk didalamnya yaitu air sungai, air danau dan air
telaga buatan (sumur sederhana). Adapun sifat/ karakteristik air yang ada
pada umumnya dijumpai di daerah tropis.
2. Air tanah
Air tanah adalah air yang tersimpan atau terperangakap di dalam lapisan
batuan yang mengalami pengikisan atau penambahan secara terus menerus
oleh alam. Karena di dalam tanah air dalam keadaan yang bergerak,
walaupun secara pelan, bergeraknya air tersebut melalui bagian yang bersifat
poros ataupun patahan/ retakan pada lapisan tanah, dan bila air bergerak ini
keluar lagi dari permukaan tanah akan muncul sebagai sumber air. yang
tergantung kedalamannya biasa disebut air tanah dangkal atau air tanah
dalam.
3. Air angkasa
Air angkasa yaitu air yang berasal dari atmosfir seperti salju, es dan hujan.
Kualitas air sebagai sumber air tersebut berbeda-beda sesuai dengan kondisi
alam serta aktifitas manusia disekitarnya. Air tanah dangkal dan permukaan
dapat berkualitas baik jika lingkungan sekitarnya tidak tercemar, oleh karena
itu permukaan dan air tanah dangkal sangat bervariasi kualitasnya. Air
permukaan dapat mengandung banyak zat organik yang mudah terurai yang
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merupakan makanan bagi bakteri. Semuanya itu sangat mempengaruhi
kualitas air tersebut. Air tanah dalam pada umumnya tergolong bersih dilihat
dari segi mikrobiologisnya, namun demikian kadar kimia air tanah dalam
maupun artesis tergantung dari formasi litosfir yang dilaluinya.
Air dapat diklasifikasikan ke dalam 5 kelas yaitu :
1. Air kelas I, yaitu air yang tidak perlu pengolahan, air tanah atau air laut,
air permukaan dengan tidak ada kontaminasi.
2. Air kelas II, yaitu air yang hanya perlu desinfeksi, air tanah atau air
permukaan dengan kemungkinan kontaminasi kecil, jernih.
3. Air kelas III, yaitu air yang perlu penyaringan disertai chlorinasi, semua
sumber memerlukan penyaringan untuk menjernihkan dan chlorinasi
untuk desinfektan.
4. Air kelas IV, yaitu air yang perlu pengolahan lengkap selain penyaringan
diperlikan pula chlorinasi dan presedimentasi.
5. Air kelas V, yaitu air yang perlu pengolahan spesifik misalnya air sumur
harus mempunyai kedalaman minimal 4 meter.
Untuk kepentingan masyarakat sehari-hari, persediaan air harus
memenuhi standar air minum dan tidak membahayakan kesehatan manusia.
Kualitas air minum yang ideal seharusnya jernih, tidak berwarna, tidak berasa,
dan tidak berbau. Air minum pun seharusnya tidak mengandung kuman
pathogen dan segala mahluk yang membahayakan kesehatan manusia. Tidak
mengandung zat kimia yang dapat mengubah fungsi tubuh, tidak dapat
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diterima secara estetis dan dapat merugikansecara ekonomis. Air itu
seharusnya tidak korosif, tidak meninggalkan endapan pada seluruh jaringan
distribusinya (Soemirat,2007).
Seperti halnya yang telah dikemukakan dalam (Q.S.al-Anbiya: 30) Allah
berfirman :
                              
          
Terjemahnya:
“Dan Apakah orang-orang yang kafir tidak mengetahui bahwasanya
langit dan bumi itu keduanya dahulu adalah suatu yang padu, kemudian Kami
pisahkan antara keduanya. Dan dari air Kami jadikan segala sesuatu yang
hidup. Maka Mengapakah mereka tiada juga beriman?”( Departemen Agama,
2005).
Ayat di atas menjelaskan bahwa langit dan bumi tadinya merupakan
satu gumpalan yang terpadu. Hujan tidak turun dan bumi pun tidak ditumbuhi
pepohonan, kemudian Allah membelah langit dan bumi dengan jalan
menurunkan hujan dari langit dan menumbuhkan tumbuh-tumbuhan di bumi
(Shihab, 2002)
Atas dasar pemikiran tersebut dibuat standar air minum yaitu suatu
peraturan yang memberi petunjuk tentang konsentrasi berbagai parameter
yang sebaiknya diperbolehkan ada dalam air minum agar tujuan penyediaan
air bersih dapat tercapai.
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Menurut WHO, standar-standar air minum yang harus dipenuhi agar suatu
persediaan air dapat dinyatakan layak sebagai air minum :
1. Memenuhi persyaratan fisik
2. Memenuhi persyaratan biologis
3. Mengandung zat- zat kimia
4. Mengandung radioaktif
Negara maju lebih menekankan standar kimia, sedangkan negara
berkembang lebih menekankan standar biologis (Chandra, 2007 ).
a. Persyaratan kualitas air
Parameter kualitas air yang digunakan untuk kebutuhan manusia haruslah air
yang tidak tercemar atau memenuhi persyaratan fisika, kimia, dan biologis.
Berikut persyaratan air bersih sesuai dengan peraturan Permenkes RI
No.907/Menkes/SK/VII/2002 tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas
air bersih harus memenuhi syarat fisika, kimia, mikrobiologi, dan radioaktif.
Berdasarkan Keputusan Menteri Kesehatan No.907/MENKES/SK/VII/2000
tentang syarat-syarat kualitas air menyatakan bahwa syarat mikrobiologis air
bersih yang digunakan harus terhindar dari kemungkinan mengandung
kuman-kuman yang bersifat parasit dan patogenik. Untuk persyaratan
mikrobiologi air bersih dinyatakan baik, bila total Coliform = ≤ 50 ppm
(memenuhi syarat), dan tidak baik, bila Total Coliform = > 50 ppm (tidak
memenuhi syarat).
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1) Persyaratan fisika Air
a) Tidak berwarna
Air untuk rumah tangga harus jernih, air yang berwarna berarti
mengandung bahan-bahan lain yang berbahaya bagi kesehatan.
b) Tidak berbau
Bau air tergantung dari sumbernya. Bau air dapat disebabkan oleh
bahan-bahan kimia, ganggang, plankton, atau tumbuhan dan hewan air
baik hidup ataupun yang sudah mati.
c) Tidak berasa
Secara fisik air bias dirasakan oleh lidah, air yang tidak terasa asin,
manis, pahit, atau asin menunjukkan bahwa kualitas air tersebut tidak
baik. Rasa asin disebabkan oleh garam-garam tertentu yang larut
dalam air sedangkan rasa asam diakibatkan adanya asam organik
maupun asam anorganik.
d) Kekeruhan
Air dikatakan keruh apabila air tersebut mengandung begitu banyak
partikel bahan padatan sehingga memberikan warna yang berlumpur
dan kotor. Bahan-bahan yang menyebabkan kekeruhan meliputi tanah
liat, lumpur, dan bahan-bahan organik.
e) Temperaturnya normal




a) Ph netral, derajat keasaman air minum harus netral. Tidak   boleh
bersifat asam atau basah. Air murni mempunyai ph 7, apabila ph di
bawah 7 berarti bersifat asam, sedangkan di atas 7 bersifat basa.
b) Tidak mengandung zat kimia beracun, seperti sianida, sulfide dan
fenolik. Dan tidak mengandung ion logam seperti Fe, Mg, Ca, dan
sebagainya.
c) Kesadahan rendah, tingginya kesadahan berhubungan dengan garam-
garam   yang terlarut di dalam air.
d) Tidak mengandung bahan-bahan organik, kandungan organik yang
terlarut dalam air dapat terurai menjadi zat-zat yang berbahaya bagi
kesehatan.
3) Persyaratan biologi
Air sebaiknya tidak mengandung bakteri pathogen yang mengganggu
kesehatan. Standar yang dipakai adalah total bakteri Coliform (MPN)
pada sarana air bersih bukan perpipaan tidak boleh lebih 50/100 ml
sedangkan pada sarana air bersih system perpipaan tidak boleh lebih dari
10/100 ml air.
4) Syarat radioaktif
Yaitu adanya batas tertinggi yang diperkenankan adanya aktifitas Alpha
dan Beta tidak boleh lebih dari 0,1 Bq/L. Pengadaan air bersih untuk
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berbagai keperluan hidup manusia dapat berasal dari berbagai sumber
dengan kualitas dan kuantitas yang berbeda.
Syarat-syarat Air Minum:
1. Syarat kuantitas
Kebutuhan air untuk daerah perkotaan diperkirakan 150-300
liter/orang/hari. Sedangkan untuk daerah pedesaan sekitar 100-15
liter/orang/hari.
Dengan rincian sebagai berikut :
1) Minum : 5 liter
2) Memasak : 5 liter
3) Mencuci/membersihkan : 15 liter
5) Mandi : 30 liter
6) Kakus : 45 liter
Jumlah :100 liter/hari/kapita
2. Syarat kualitas terdiri dari :
1) Syarat Fisik : Suhu, Warna, Rasa, Bau, Kekeruhan, Solid,
Konduktifitas, dan sebagainya.
2) Syarat Kimia : Total Solid, Sulfat, Khlorida, Fluorida, dll.
3) Syarat Mikrobiologi : Meliputi kuman-kuman parasit, kuman-
kuman penyakit, dan bakteri golongan Coli.
4) Syarat Radioaktifitas : Meliputi benda-benda radioaktif yang
terkandung dalam air. Radioaktifitas yang terdapat dalam suatu air
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dapat berasal dari kebocoran dari industri-industri nuklir, pusat
pembangkit tenaga nuklir dari sampah-sampah radioaktif yang
dapat bersatu dengan pasir atau lumpur dalam kehidupan biologis
atau terlarut dalam air.
3) Jenis penyediaan air bersih
Jenis sarana air bersih yang ada pada masyarakat antara lain sumur
gali, sumur pompa tangan, penampungan air hujan, perlindungan mata air,
sumur artesis dan infiltrasion galleries, jenis sarana ini biasanya diterapkan di
pedesaan. Pada daerah perkotaan jenis sarana air bersih yang biasanya ada
pada masyarakat antara lain sumur gali, sumur pompa tangan dan jaringan
perpipaan dari PDAM.
Sumur dengan konstruksi tidak memenuhi syarat namun memiliki
kualitas kimia air yang memenuhi syarat, dapat memberikan indikasi bahwa
sumur pada konstruksi tidak memenuhi syarat biasanya masih bersifat
tradisional sehingga hasil yang dihasilkan tidak terpengaruh oleh berbagai
kemungkinan pencemaran dari bahan kimia. Selain itu, keadaan tanah turut
mempengaruhi dimana pada penelitian ini tidak dibatasi pada keadaan jenis
tanah dan jika dihubungkan dengan hal tersebut dapat memberi interpretasi
bahwa dominan sumur memiliki konstruk dengan kemampuan filterisasi
maksimal terhadap kandungan berbagai bahan kimia sehingga menghasilkan
air dengan kualitas kimia yang memenuhi syarat.
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Konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi syarat disebabkan oleh
banyak faktor diantaranya adalah aspek pengetahuan yang dimiliki oleh
pemilik sumur terhadap dampak konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi
syarat. Selain itu, aspek pengetahuan yang lain mencakup ketidaktahuan
pemilik sumur tentang konstruksi sumur yang memenuhi syarat juga turut
mempengaruhi.
Aspek lain yang mempengaruhi konstruksi sumur tidak memenuhi
syarat adalah keadaan perekonomian masyarakat yang menggunakan sumur
sebagai sumber air dimana untuk membuat sumur dengan konstruksi sumur
yang memenuhi syarat membutuhkan dana yang lebih besar seperti pengadaan
semen dalam pembuatan lantai, dan dinding sumur.
Untuk mencegah terjadinya pencemaran terhadap sarana air bersih,
maka diperlukan persyaratan dari masing-masing sarana tersebut, yaitu :
a. Untuk sumur gali, konstruksinya :
1) Terletak jauh dari sumber pencemaran secara horizontal dalam tanah.
2) Dinding sumur yang kedap air, 3 meter dari permukaan tanah, ini
mencegah terjadinya pencemaran secara vertikal.
3) Mempunyai bibir sumur rapat air setinggi 70 cm untuk mencegah
terjadinya pencemaran secara vertikal.
4) Lantai sumur yang kedap air berukuran minimal 1 m dari dinding
sumur dan terbuat agak miring ke saluran pembuangan air kotor, serta
ditinggikan minimal 20 cm dari permukaan tanah.
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5) Saluran pembuangan air kotor kedap air sepanjang minimal 11 m dan
dilengkapi dengan sarana pembuangan air limbah.
6) Letak sumur gali harus di atas dari sumber pengotoran pada arah aliran
tanah.
7) Harus ada lapisan tanah yang mengandung air sepanjang masa.
b. Untuk sumur pompa tangan/ sumur bor, konstruksinya :
1) Dapat berfungsi dengan baik dan mudah mempergunakannya.
2) Terletak minimal 11 m dari sumber pencemaran.
3) Dilengkapi dengan lantai kedap air minimal 11 m dari sisinya.
4) Debit yg mencukupi untuk keperluan sepanjang tahun.
5) Jaringan perpipaan/PDAM
Umumnya kualitas dari PDAM sudah memenuhi syarat hanya saja
kebutuhan akan air dan PDAM bagi masyarakat tetentu hanya cukup untuk
kebutuhan dan minum, sehingga untuk keperluan lain diambil dari sarana
yang lain, yang kualitasnya memenuhi syarat.
4. Fungsi air bagi kehidupan manusia
Air minum merupakan kebutuhan pokok bagi proses dan kelangsungan hidup
manusia. Tubuh manusia sebagian terdiri dari air, sekitar 60-70% dari berat
badanynya. Oleh karena itu air merupakan unsur yang sangat penting. Adapun
fungsi air di dalam tubuh adalah sebagai berikut :
a. Sebagai pelarut yang baik
b. Untuk membantu proses pencernaan.
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c. Untuk membentuk cairan tubuh.
d. Sebagai alat pengangkutan terutama pengangkut unsur- unsur gizi
e. Sebagai alat pengangkut sisa-sisa pembakaran yang tidak dapat digunakan
lagi oleh tubuh.
f. Sebagai pengatur panas tubuh.
g. Sebagai bahan pembentuk protoplasma.
h. Sebagai bahan yang mengambil bagian pada proses fotosintesis.
Di samping sebagai air minum, air juga berfungsi atau berperan sangat
penting di dalam menunjang kelangsungan hidup manusia misalnya untuk
pertanian. Selanjutnya dalam menjalankan fungsi kehidupan sehari-hari, manusia
amat tergantung pula pada air. Karena di samping sebagai air minum, air juga
dipergunakan untuk mencuci, mandi, dan membersihkan. Manfaat lain dari air
berupa sumber pembangkit tenaga, sebagai bahan irigasi, alat transportasi, olah
raga, dan rekreasi. Selain fungsi air tersebut, air juga berpengaruh terhadap
kesehatan manusia. Air penting bagi kehidupan manusia, oleh karena itu secara
kuantitas dan kualitas harus memenuhi kebutuhan manusia.  Air secara kuantitas
dan kualitas tidak memenuhi persyaratan kesehatan akan mengganggu pemakai.
Air secara langsung dapat menyebabkan beberapa penyakit. Dalam garis besarnya
penyakit-penyakit yang berhubungan dengan air dapat dibedakan atas penyakit
infeksi dan non infeksi.
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Menurut Slamet (2008) dalam liris Mardiana (2009) mengemukakan bahwa
air yang ditemukan di Indonesia, dapat digolongkan berdasarkan agent
penyebabnya dan jenis yang ditimbulkannya, berupa :
a. Agent penyebab berupa virus, terdiri dari :
1) Rota virus, menyebabkan diare
2) Virus hepatitis A menyebabkan hepatitis A
3) Virus poliomyelitis menyebabkan disentriae
b. Agent penyebab berupa bakteri, terdiri dari :
1) Vibrio cholera menyebabkan cholera
2) Escherchia coli menyebabkan diare/dysentri
3) Salmonella typhi menyebabkan thypus abdominalis
c. Agent penyebab berupa protozoa, terdiri dari :
1) Entamoeba histolityca, menyebabkan disentry amoeba
2) Balatidia coli menyebabkan balantidiasis
3) Giardia lamblia menyebabkan giardiasis
d. Agent penyebab berupa metazoan, terdiri dari :
1) Ascariasis lumbricoides menyebabkan ascariasis
2) Clonorchis sinensis menyebabkan cholonchiasis
3) Diphylobotrium menyebabkan dyphilobothriasis
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B. Tinjauan Umum Tentang Kejadian Penyakit Diare
1. Pengertian
Hampir semua orang pernah menderita suatu penyakit, dari yang ringan
sampai berat, bahkan berakibat fatal berupa cacat maupun kematian (Anies,
2006).
Menurut Depkes RI Dirjen P2M dan PLP, diare adalah penyakit yang
ditandai dengan bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari biasanya
disertai dengan adanya perubahan bentuk dan konsistensi tinja dari penderita
yang bersangkutan.
Diare diartikan sebagai keadaan frekuensi buang air besar lebih dari 4 kali
pada bayi atau lebih dari 3 kali pada anak dimana konsistensi feses encer, dapat
berwarna hijau atau dapat pula bercampur lendir dan darah atau lendir saja
(Ngastiyah, 2005).
Diare adalah sebuah penyakit dimana penderita mengalami buang air besar
yang sering dan masih memiliki kandungan air berlebihan. Di dunia, diare
adalah penyebab kematian paling umum kematian balita, membunuh lebih dari
1,5 juta orang per tahun (Budi, 2008).
Beberapa faktor penyebab diare yaitu faktor infeksi, faktor malaborasi,
faktor makanan, faktor psikologi yang meliputi rasa takut dan kecemasan, serta




Secara umum penyebab diare dapat dibagi menjadi beberapa faktor,
yaitu: (Depkes RI, 2003).
a. Faktor infeksi
1) Infeksi enteral
a) Bakteri, seperti vibrio E. Coli, Salmonella, Shigella.
b) Virus, seperti Enterovirus, Adenovirus, Coxsackie, Rotavirus.
c) Parasit, termasuk cacing, protozoa, dan jamur.
2) Infeksi parental
Infeksi di luar alat pencernaan makanan seperti otitis media akut,







Termasuk makanan basi, beracun, dan alergi terhadap makanan.
d. Faktor psikologi
Seperti rasa takut dan cemas.
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Faktor-faktor yang mempengaruhi kejadian diare adalah :
1) Faktor lingkungan
Faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kejadian diare adalah
penyediaan air bersih yang tidak memenuhi syarat-syarat, pembuangan
air limbah, dan pembuangan tinja yang tidak saniter.
2) Faktor sosial ekonomi
Faktor sosial ekonomi yang berpengaruh terhadap kejadian diare
adalah meliputi pendidikan dan taraf ekonomi berpengaruh kepada
kemampuan penyediaan sarana air bersih, jamban keluarga,
pembuangan air limbah, dan pembuangan sampah.
3) Faktor sosial budaya
Yang termasuk dalam faktor sosial budaya disini adalah   pengetahuan,
sikap, kebiasaan,dan adat istiadat masyarakat.
4) Keadaan gizi bila keadaan gizi seseorang kurang baik maka akan dapat
mempengaruhi kondisi atau daya tahan tubuh seseorang. Hal ini
memungkinkan untuk terkena penyakit yang lebih tinggi.
Sebagai tambahan, beberapa faktor yang berhubungan dengan
bertambahnya kecenderungan untuk dijangkiti penyakit diare dan
tingginya insiden penyakit adalah:
1) Gizi kurang
2) Kurang kekebalan atau menurunnya daya tahan tubuh
3) Berkurangnya keasaman lambung
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4) Menurunnya mortalitas usus
5) Faktor genetik  (Abas. 2008 ).
Diare menurut proses berlangsungnya yaitu :
1) Diare akut
Bila penderita buang air besar dengan frekuensi tinja yang lebih
lembek atau cair, kejadian bersifat mendadak, dan berlangsungnya
dalam kurung waktu dua minggu.
2) Diare kronis
Bila berlangsungnya sampai dua minggu atau lebih , umumnya
bersifat lambat dan berlangsungnya dalam kurung waktu lama.
2. Sumber penularan (Reservoir)
Agent penyebab penyakit yang akan menginfeksi manusia sebelum
berpindah ke host, berasal dari sumber penularan yang disebut reservoir.
Sebelum memasuki jalur penularan agent penyebab penularan penyakit diare
hidup dan berkembang biak pada manusia, binatang piaraan, termasuk tikus,
kucing, jenis unggas, kura-kura, dan anjing.
a. Cara keluar masuk kuman dari sumber penularan
Kuman penyebab diare keluar dari tubuh reservoir rmelalui saluran
pencernaan, baik bersama ludah, muntah, maupun bersama tinja.
b. Cara penularan dan faktor resiko
Agent infeksious yang menyebabkan penyakit diare biasanya ditularkan
melalui jalur felacoral terutama karena :
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1) Makanan atau air yang menelan terkontaminasi
2) Kontak dengan tangan yang terkontaminasi
3. Manifestasi Klinik
Mula-mula pasien cengeng, gelisah, suhu tubuh biasanya meningkat,
nafsu makan kurang atau tidak sama sekali, kemudian timbul diare. Tinja
cair, mungkin disertai lendir dan darah. Warna tinja makin lama berubah
kehijau-hiajauan karena bercampur empedu (Depkes RI, 2003).
4. Akibat Diare
Akibat diare adalah kekurangan cairan tubuh dan garam-garam yang
sangat berguna bagi kelangsungan hidup manusia. Makin lama seseorang
terkena penyakit diare semakin banyak dan cepat kehilangan cairan.
Akibatnya akan menimbulkan dehidrasi dan bisa menyebabkan kematian
(Depkes RI, 2003).
5. Pedoman Panatalaksanaan Penyakit Diare
Prinsip penatalaksanaan penyakit diare adalah: (Depkes RI, 2003)
a. Diare cair membutuhkan penggantian cairan dan elektrolit tanpa melihat
etiologinya. Tujuan terapi rehidrasi untuk mengoreksi kekurangan cairan
dan elekrolit secara cepat kemudian mengganti cairan yang hilang sampai
diarenya berhenti. Jumlah cairan yang diberi harus sama dengan jumlah
cairan yang telah hilang karena diare dan/atau muntah (PWL), ditambah
dengan banyaknya cairan yang hilang melalui keringat, urine, dan
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pernafasan (NWL), ditambah dengan banyaknya cairan yang hilang
melalui tinja dan muntah yang masih terus berlangsung (CWL). Jumlah
ini tergantung pada derajat dehidrasi dan berat badan anak atau golongan
umur.
b. Makanan harus diteruskan bahkan ditingkatkan selama diare untuk
menghindari efek buruk pada status gizi.
c. Antibiotik dan antiparasit tidak boleh digunakan secara rutin, tidak ada
manfaatnya untuk kebanyakan kasus, termasuk diare berat dan diare
dengan panas, kecuali pada disentri, suspek kolera dengan dehidrasi berat
dan diare persisten.
d. Obat-obatan antidiare meliputi antimotilitas (misalnya Loperamid,
Difenoksilat, Kodein), adsorben (misalnya Norit, Kaolin, Attapulgit). Anti
muntah termasuk Prometazin dan Klorpromazin.
6. Pencegahan dan pemberantasan Penyakit Diare
Dalam usaha agar tidak terserang penyakit gastroenteritis/diare, maka upaya
yang dilakukan adalah: (Depkes RI, 2003)
a. Menggunakan sumber air minum yang bersih.
b. Makanan dan minuman yang dimasak disimpan di tempat yang tertutup
supaya terhindar dari lalat.
c. Buang air besar di jamban atau di kakus yang sehat.
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d. Menjaga kebersihan perorangan, seperti mencuci tangan setiap kali
selesai buang air besar, mencuci tangan sebelum dan sesudah makan,
kuku tangan dijaga kebersihannya dan tidak panjang.
e. Selalu menjaga kebersihan alat-alat rumah tangga.
f. Mengkonsumsi makanan yang bergizi.
g. Menjaga agar lingkungan tempat tinggal tetap bersih.
h. Sanitasi lingkungan yang ada, antara lain jamban keluarga dan
penyuluhan untuk mengurangi kontaminasi tinja terhadap sumber air,
tanah, makanan, dan lingkungan pemukiman lainnya.
i. Imunisasi campak pada anak-anak (bayi). Imunisasi diberikan pada bayi
berusia kurang dari 9 bulan, dan kegiatan ini perlu terus-menerus
diperhatikan terutama tentang dampaknya terhadap kesakitan dan
kematian terhadap diare.
2. Tinjauan Umum Tentang Faktor Risiko Kesehatan Masyarakat Terhadap
Kejadian Penyakit Diare
a. Kualitas Air
Syarat-syarat air minum yang sehat meliputi syarat fisik, syarat kimia, dan
syarat bakteriologis. Ke tiga syarat tersebut dapat dilihat dalam uraian berikut :
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1. Syarat fisik
Persyaratan fisik untuk air minum yang sehat adalah bening (tidak
berwarna), tidak berasa, suhu di bawah suhu udara di luarnya. Cara
mengenal air yang memenuhi persyaratan fisik tidak sukar.
2. Syarat bakteriologis
Air untuk keperluan minum yang sehat harus bebas dari segala bakteri,
terutama bakteri patogen. Cara ini untuk mengetahui apakah air minum
terkontaminasi oleh bakteri patogen, adalah dengan memeriksa sampel air
tersebut. Dan bila dari pemeriksaan 100 cc air terdapat kurang dari 4 bakteri
E. Coli maka air tersebut sudah memenuhi syarat kesehatan.
3. Syarat kimia
Air minum yang sehat harus mengandung zat-zat tertentu dalam jumlah yang
tertentu pula. Kekurangan atau kelebihan salah satu zat kimia dalam air,
akan menyebabkan gangguan fisiologis pada manusia. Bahan-bahan atau zat
kimia yang terdapat dalam air yang idealnya antara lain: Flour (1-1,5), Chlor
(250), Arsen (0,05), Tembaga (1,0), Besi (0,3), Zat organic (10), Ph (6,5-
9,0), CO2 (0).
Sedangkan menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
No.907/Menkes/SK/VII/2002 tentang syarat-syarat dan pengawasan kualitas
air minum yaitu:
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a. Syarat fisik: suhu (±3ºC), warna (15 TCU), kekeruhan (5 NTU), tidak berbau
dan berasa
b. Syarat kimia: kimia anorganik dan kimia organic (yang memberikan
pengaruh pada kesehatan dan yang memberikan keluhan pada konsumen),
pestisida, desinfektan, dan hasil sampingannya.
c. Syarat mikrobiologi: jumlah E. Coli dan total bakteri Coliform harus 0 dalam
100 ml sampel (air minum, air yang masuk sistem distribusi, air pada
distribusi)
d. Syarat radioaktifitas : goss alpha activity (0,1 Bq/l) dan gross beta activity
(1 Bq/l)
Penyakit-penyakit yang sering menular dengan perantaraan air yaitu meliputi
kuman-kuman parasit, kuman-kuman penyakit dan bakteri golongan Coli
sehingga menimbulkan penyakit diare.
Adapun air rumah tangga dikatakan memenuhi syarat bakteriologis apabila :
a) Tidak mengandung suatu bibit penyakit
b) Tidak mengandung bakteri Eschereria Coli
c) Bakteri saprophyt tidak lebih dari 100/ ml air ( Entjang, 2000 ).
Kualitas bakteriologi air di alam, baik di angkasa, di permukaan, maupun air
tanah mangandung kuman. Jumlah dan jenis kuman tersebut bervariasi dan
berada sesuai dengan tempat dan kondisi yang mempengaruhinya. Kualitas
bakteriologis air yang tidak memenuhi syarat dapat dipengaruhi oleh keadaan
konstruksi sumur gali dimana konstruksi yang tidak memenuhi syarat
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memungkinkan air yang dihasilkan dapat terkontaminasi oleh bahan-bahan
kontaminan yang mengandung mikrobiologi pathogen.
Keberadaan faecal material di dalam air dapat membahayakan jika
mengandung mikroorganisme pathogen. Penyakit-penyakit yang ditransmisikan
melalui faecal material dapat disebabkan oleh virus, bakteri, protozoa, dan
metazoa. Oleh karena itu, air yang digunakan untuk keperluan sehari-hari sebagai
air minum harus bebas dari kuman-kuman pathogen. Bakteri E.Coli adalah
penyebab infeksi saluran pencernaan. E.Coli EPEC (Enteropathogenic) Infeksi
E.Coli biasanya masuk lewat mulut melalui makanan yang terkontaminasi
sehingga bisa menyebabkan keracunan makanan yang serius serta
mengakibatkan diare pada manusia dan hewan. E.Coli itu berasal dari kotoran
manusia.biasanya terdapat di sumur yang berdekatan dengan septic tank, semakin
dekat sumur tersebut terhadap septic tank semakin banyak kandungan E.Colinya
(Soenarjo, 2005).
Di samping itu bakteri golongan Escherichia Coli berasal dari saluran
pencemaran manusia sehingga apabila ditemukan dalam jumlah besar maka air
tersebut telah mengalami pencemaran. Juga bakteri golongan E.Coli paling tahan
terhadap lingkungan yang kurang menguntungkan, sehingga apabila bakteri lain
sudah mati, bakteri golongan E.Coli masih bertahan hidup. Yang termasuk
bakteri golongan E. Coli ialah bakteri dari genus Escherichia, Citro bacter,
Enterobacter dan Klebsiella.
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Penggunaan bakteri Coli sebagai indikator pencemaran masih perlu
dilengkapi dengan analisa bakteri golongan Coli tinja, karena sebagian dari
spesies bakteri golongan E.Coli mempunyai habitat pada tanah. Oleh karena itu,
Analisa bakteri golongan Coli tinja ini akan lebih menjamin kemantapan hasil
analisa. Adapun analisa jumlah kuman yang digunakan untuk mengetahui
kepadatan bakteri aerob dan anaerob dari bakteri Heterotropik dalam air. Tujuan
analisa bakteri golonan E.Coli dan bakteri golongan Coli tinja adalah untuk
mengetahui adanya pencemaran dari manusia dan hewan berdarah panas pada
sungai, saluran air minum, tempat-tempat pemandian dan sumur, sedangkan
jumlah kuman digunakan untuk mengawasi apakah suatu sistem pengolahan
berjalan baik, dan diperuntukkan pula bagi pengawasan kualitas air.
Air untuk keperluan minum yang sehat harus bebas dari segala bakteri,
terutama bakteri pathogen. Cara untuk mengetahui apakah air minum
terkontaminan oleh bakteri pathogen, adalah dengan memeriksa sampel (contoh
air\) tersebut. Dan bila dari pemeriksaan 100 cc air terdapat kurang dari 4 bakteri
E. Coli, Maka air tersebut sudah memenuhi syarat kesehatan ( Prof. Dr. Soekidjo
Notoatmodjo ).
b. Pemanfaatan Jamban
Menurut Notoatmodjo (2007), yang dimaksud dengan kotoran manusia
adalah semua benda atau zat yang tidak dipakai lagi oleh tubuh dan yang
harus dikeluarkan dari dalam tubuh. Zat-zat yang harus dikeluarkan dari
dalam tubuh ini berbentuk tinja (feces), air seni (urine), dan CO2.
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Dengan bertambahnya penduduk yang tidak sebanding dengan area
pemukiman, masalah pembuangan kotoran manusia meningkat. Dilihat dari segi
kesehatan masyarakat, masalah pembuangan kotoran manusia merupakan
masalah yang pokok untuk sedini mungkin diatasi. Karena kotoran manusia
(feces) adalah sumber penyebaran penyakit yang multikompleks. Penyebaran
penyakit yang bersumber pada feces dapat melalui berbagai jalan atau cara.
Untuk mencegah sekurang-kurangnya mengurangi kontaminasi tinja terhadap
lingkungan maka pembuangan kotoran harus di suatu tempat tertentu atau
jamban yang sehat. Suatu jamban disebut sehat apabila memenuhi persyaratan-
persyaratan sebagai berikut: (Notoatmodjo, 2007)
1. Tidak mengotori permukaan tanah di sekeliling jamban tersebut.
2. Tidak mengotori air permukaan di sekitarnya.
3. Tidak mengotori air tanah di sekitarnya.
4. Tidak terjangkau oleh serangga terutama lalat dan kecoa, dan binatang-
binatang lainnya.
5. Tidak menimbulkan bau.
6. Mudah digunakan dan dipelihara.
7. Sederhana desainnya.
8. Murah.
9. Dapat diterima oleh pemakainya.
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Agar persyaratan-persyaratan ini dapat dipenuhi, maka perlu
diperhatikan hal-hal sebagai berikut: (Notoatmodjo, 2007)
1. Sebaiknya jamban tersebut tertutup, artinya bangunan jamban terlindung dari
panas dan hujan, serangga, dan binatang-binatang lain, terlindung dari
pandangan orang (privacy) dan sebagainya.
2. Bangunan jamban sebaiknya mempunyai lantai yang kuat, tempat berpijak
yang kuat, dan sebagainya.
3. Bangunan jamban sedapat mungkin ditempatkan pada lokasi yang tidak
mengganggu pandangan, tidak menimbulkan bau, dan sebagainya.
4. Sedapat mungkin disediakan alat pembersih seperti air atau kertas pembersih.
Dalam Islam, manusia dianjurkan untuk membersihkan lingkungannya
dan melarang manusia untuk mengotori lingkungan terutama membuang hajat di
tempat berlalunya manusia. Rasulullah saw. bersabda:
“Takutlah kamu kepada tiga hal terkutuk, yaitu : berak pada saluran air, pada
tempat berteduh, dan pada tempat berlalunya manusia” (HR. Muslim).
Dalam hadist tersebut, terlihat bahwa Islam sungguh-sungguh tegas
menyuarakan agar tidak mengotori sumber air bersih yang digunakan
masyarakat. Oleh karena itu, Islam melarang membuang sampah, najis, dan
kotoran ke dalamnya, bahkan perbuatan tersebut dapat mengundang kemurkaan
Allah swt (Al Fanjari, 2006).
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c. Perilaku
Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktifitas organisme (makhluk hidup)
yang bersangkutan. Oleh sebab itu, dari sudut pandang biologis semua makhluk
hidup mulai dari tumbuh-tumbuhan, binatang, sampai dengan manusia itu
berperilaku, Karena mereka mempunyai aktifitas masing-masing. Sehingga yang
dimaksud perilaku manusia, pada hakikatnya adalah tindakan atau aktifitas
manusia dari manusia itu sendiri yang mempunyai bentangan yang sangat luas
atau perilaku (manusia) adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia, baik yang
dapat diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati pihak luar
(Notoatmodjo, 2007).
Begitu pula halnya dengan perilaku masyarakat yang ada di desa Labuaja
terutama dalam hal perilaku pemanfaatan sarana sumur gali sebagai sumber air
bersih dalam kehidupan sehari-hari. Dalam hal ini kebanyakan masyarakat
setempat memiliki perilaku atau kebiasaan yang kurang baik terutama pada saat
menimba dan mandi dalam keadaan berdiri dimana, secara tidak langsung air




A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti
Berdasarkan penjelasan dari tinjauan pustaka mengenai hubungan
kualitas air sumur gali dengan kejadian penyakit diare, maka ada beberapa
variabel yang terkait di dalamnya yaitu variabel dependent dan variabel
independent. Variabel independent yaitu : Sarana kesling yang meliputi
konstruksi sumur gali, kualitas Biologis (E.Coli) air bersih, dan variabel
dependentnya adalah kejadian diare. Secara sistematis kedua variabel tersebut
dapat diuraikan sebagai berikut :
1. Sarana air bersih (kesehatan lingkungan)
Sarana air bersih (kesehatan lingkungan) meliputi konstruksi sumur
gali. Konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi syarat disebabkan oleh
banyak faktor diantaranya adalah aspek pengetahuan dan ketidaktahuan yang
dimiliki oleh pemilik sumur terhadap dampak konstruksi sumur gali yang
tidak memenuhi syarat. Aspek lain yang mempengaruhi konstruksi sumur
tidak memenuhi syarat adalah keadaan perekonomian masyarakat yang
menggunakan sumur sebagai sumber air dimana untuk membuat sumur
dengan konstruksi sumur yang memenuhi syarat membutuhkan dana yang
lebih besar seperti pengadaan semen dalam pembuatan lantai, dan dinding
sumur.
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Untuk mencegah terjadinya pencemaran terhadap sarana air bersih,
maka diperlukan persyaratan sebagai berikut :
Untuk sumur gali, konstruksinya :
a) Terletak jauh dari sumber pencemaran secara horizontal dalam tanah.
b) Dinding sumur yang kedap air, 3 meter dari permukaan tanah, ini
mencegah terjadinya pencemaran secara vertikal.
c) Mempunyai bibir sumur rapat air setinggi 70 cm untuk mencegah
terjadinya pencemaran secara vertikal.
d) Lantai sumur yang kedap air berukuran minimal 1,5 m dari dinding sumur
dan terbuat agak miring ke saluran pembuangan air kotor, serta ditinggikan
minimal 20 cm dari permukaan tanah.
e) Saluran pembuangan air kotor kedap air sepanjang minimal 11 m dan
dilengkapi dengan sarana pembuangan air limbah.
f) Letak sumur gali harus di atas dari sumber pengotoran pada arah aliran
tanah.
g) Harus ada lapisan tanah yang mengandung air sepanjang masa.
2. Kualitas Biologis (E.Coli) air bersih
Air merupakan kebutuhan yang penting bagi setiap makhluk hidup.
Keadaan yang digunakan sehari-hari baik langsung atau tidak langsung sangat
mempengaruhi kesehatan manusia karena air dapat menjadi media perantara
bagi penyebaran penyakit seperti diare, kolera, demam, tifoid, leptospirosis
dan hepatitis A.
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Adapun dampak kesehatan yang bisa muncul akibat air yaitu:
a. Dalam penyebaran penyakit menular, sumber-sumber air yang digunakan
oleh masyarakat dapat menjadi penyebar mikroba pathogen (true water
borne disease). Contoh penyakit yang ditimbulkan adalah diare, kolera,
typus, dan paratypus
.b. Air dapat menjadi sarang insekta penyebar penyakit (water related vector
borne disease). Contoh penyakit dari golongan ini adalah demam berdarah
dan malaria.
c. Air berperan sebagai sarang hospes sementara penyakit water based borne
disease. Contoh dari golongan ini adalah dracontiasis dan schistomiasis.
Selain hal di atas, batas standar kualitas dari masing-masing jenis air
tercantum pada Permenkes tersebut adalah sebagai berikut :
a. Air bersih
MPN bakteri golongan Coliform 10/100 ml air untuk air yang berasal dari
perpipaan dan 50/100 ml air bersih non perpipaan.
b. Air minum
MPN bakteri Coliform 0/100 ml air.
MPN bakteri Coliform tinja 0/100 ml air
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3. Kejadian diare
Kejadian diare adalah gejala dari suatu penyakit yang ditandai dengan
bertambahnya frekuensi buang air besar lebih dari tiga kali per hari dengan
perubahan bentuk tinja menjadi encer, berair, dan biasanya berwarna putih
pucat bercampur darah. Akibat diare adalah kekurangan cairan tubuh dan
garam-garam yang sangat berguna bagi kelangsungan hidup manusia. Makin
lama seseorang terkena penyakit diare semakin banyak dan cepat kehilangan
cairan. Akibatnya akan menimbulkan dehidrasi dan bisa menyebabkan
kematian (Depkes RI, 2003).























:Variabel yang tidak di
teliti
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C. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif
1. Defenisi Operasional
a. Sarana Air Bersih (Kesling)
Sarana Air bersih (kesehatan lingkungan) yang dimaksud dalam
penelitian ini adalah meliputi bagaimana keadaan dari pada konstruksi sumur
gali yang diteliti yang dilihat dari kondisi bibir sumur, lantai sumur, dinding
sumur, dan saluran pembuangan air bekas.
b. Kualitas air (bakteri E.Coli dalam air)
Kualitas air bersih yang diteliti adalah kualitas air sumur gali yang
dijadikan sebagai air bersih ditinjau dari parameter mikrobiologis yaitu bakteri
E.Coli yang diperiksa di laboratorium dengan menggunakan sistem tabung
ganda. Standar yang digunakan sesuai dengan permenkes RI
No.907/Menkes/SK/VII/2002.
c. Diare
Yang dimaksud diare adalah menimgkatnya frekuensi buang air besar
berkali-kali (lebih dari 3 kali sehari) dengan konsistensi tinja yang encer dan
kadang disertai muntah.
2. Kriteria Objektif
a. Sarana Air Bersih Meliputi Konstruksi sumur gali
1. Dinding sumur harus terbuat dari tembok yang kedap air ( disemen ).
2. Bibir sumur gali dibuat dari tembok dengan tinggi minimal 3 m.
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3. Lantai sumur dibuat dari tembok yang kedap air sekitar 1,5 meter dari
dinding sumur, dan sekitar 20 cm dari permukaan tanah.
4. Memiliki saluran pembuangan air bekas di sekitar lantai sumur.
Memenuhi syarat : Jika jumlah skor risiko hasil observasi lebih dari
9-12.
Tidak memenuhi syarat    : Jika jumlh skor risiko hasil observasi kurang
dari 0-8.
b. Kualitas Air (Bakteri E.Coli)
Ada : Apabila hasil pemeriksaan laboratorium terdapat E.Coli dengan jumlah
kuman di atas jumlah batas toleransi yaitu 50/100 ml sampel air
(Permenkes No.907/Menkes/SK/VII/2002).
Tidak ada   : Apabila tidak memenuhi syarat diatas.
e. Diare
Menderita diare : Menderita jika kepala/anggota keluarga pernah BAB >
3 kali sehari selama tiga bulan terakhir sampai
dengan pada saat penelitian.
Tidak menderita diare : Apabila tidak memenuhi kriteria di atas.
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D. Hipotesis Penelitian
1. Hipotesis Alternatif (Ha)
a. Ada hubungan kualitas air sumur gali dengan kejadian diare di Desa Labuaja
Kecamatan Kahu Kabupaten Bone.
b. Ada hubungan keberadaan bakteri E.Coli dengan kejadian penyakit diare di
Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone.
2. Hipotesis Nol (HO)
a. Tidak ada hubungan antara kualitas air sumur gali dengan kejadian diare di
Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone.
b. Tidak ada hubungan keberadaan bakteri E.Coli dengan kejadian penyakit





Penelitian ini adalah penelitian survai analitik (observational analytic)
dengan rancangan cross sectional yaitu untuk melihat adanya hubungan kualitas
air sumur gali dengan kejadian diare. Metode yang digunakan adalah wawancara,
observasi langsung serta pemeriksaan sampel air di laboratorium Dinas Kesehatan
Kabupaten Bone.
B. Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian yang di lakukan yaitu bertempat di Desa Labuaja
Kecamatan Kahu Kabupaten Bone. Adapun alasan yang menjadi pertimbangan
pememilihan lokasi ini adalah karena di lingkungan ini banyak terjadi kasus diare
pada penduduknya dan banyak penduduk yang memiliki sanitasi dasar serta
penyediaan air bersih yang berasal dari sumur gali yang tidak memenuhi syarat
kesehatan. Selain itu kondisi desa tersebut tergolong dalam suatu hunian yang
padat penduduknya dengan jumlah 438 jumlah KRT serta kondisi tekstur tanah
yang padat. Semakin padat jumlah penduduk pada suatu daerah, maka semakin
besar pula potensi terjadinya pencemaran lingkungan terutama dalam hal
pemanfaatan sumur gali sebagai sarana air bersih bagi masyarakat setempat.
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C. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Yang menjadi populasi dalam penelitian ini adalah semua KRT yang
memakai sumur gali sebagai sarana air bersih yang ada di Desa Labuaja
Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011 sebanyak 438 KRT.
2. Sampel
Adapun pengambilan sampel pada penelitian ini dilakukan secara
simple random sampling dengan jumlah sampel sebanyak 210 KRT, besarnya
sampel ditentukan dengan menggunakan rumus sebagai berikut:
n = ( )
n = ( , )
n = 210 KRT
Keterangan:
N = besar populasi
n = besar sampel
d = tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan (0,05)
D. Metode Pengumpulan data
Data Primer : Data diperoleh dengan cara observasi langsung pada variabel
yang akan diteliti dan pengisian kuesioner pada masyarakat
desa labuaja serta melalui pemeriksaan sampel air yang
diperiksa di Laboratorium Dinkes Kabupaten Bone yang
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pemeriksaan bakteriologisnya menggunakan sistem tabung
ganda.
Data Sekunder : Data penyakit diare, data umum mengenai pembagian wilayah
dan demografi diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Bone, Puskesmas Kahu Palattae, dan  Instansi terkait di
wilayah penelitian.
E. Instrumen Penelitian
Dalam melaksanakan kegiatan ini digunakan alat-alat untuk wawancara
seperti kuesioner (daftar pertanyaan), lembar observasi dan peralatan
laboratorium untuk pemeriksaan sampel air. Adapun peralatan yang digunakan
yaitu:
1. Peralatan














Media adalah suatu yang terdiri dari campuran nutrisi yang digunakan
untuk menumbuhkan bakteri dalam hal ini yang digunakan adalah:
a) LB (lacstose broth)
b) BGLB (Brilian green lactose bile broth)
b. Bahan
a) Sampel air sumur gali yang diambil dengan menggunakan botol
sampel yang stern yang bervolume 250 ml.
b) Aquades sebagai pengencer
F. Pengolahan dan Analisis Data
Pada proses pengolahan data digunakan sistem komputerisasi melalui alat bantu
prograrm SPSS versi 16,00 untuk memperoleh nilai statistik dalam bentuk tabel
dari data hasil wawancara dan observasi.
Berikut beberapa tahapan dalam proses pengolahan data:
1. Editing
Adalah untuk mengoreksi data, yang meliputi kelengkapan pengisian jawaban,
konsistensi atas jawaban, dan keseragaman prosedur.
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2. Koding Koesioner
Adalah kegiatan pemberian kode data pada variabel penelitian untuk
mempermudah dalam proses pengelompokan.
3. Entry Data
Adalah memasukkan data yang telah diperoleh kedalam komputer.
4. Analisis Data
a. Analisis univariat untuk mendeskripsikan variabel kualitas air sumur gali
dengan kejadian diare yang disajikan dalam bentuk tabel distribusi
frekuensi dan persentase dari setiap variabel.
b. Analisis biavariat Analisis bivariat dilakukan terhadap dua variabel yang
diduga berhubungan atau berkorelasi. Analisis bivariat digunakan untuk
mencari hubungan dan membuktikan hipotesis dua variabel. Uji statistik
yang digunakan adalah chi-square. Taraf signifikansi yang digunakan
adalah 95% dengan nilai kemaknaan α=0,05 (Stang, 2005)
Rumus chi-square (X2) untuk 2x2
X2 =
ǀ ǀ( )( )( )( ) = 1
Interpretasi:
Ho ditolak apabila X2 hitung >X2 tabel atau p<α berarti ada hubungan.
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G. Penyajian Data
Adapun penyajian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi disertai
dengan  penjelasan-penjelasan dan data tabel analisa Variabel dependent dan
Variabel independent dengan kejadian penyakit diare ( Eko Bodiarto, 2008 ).
H. Jadwal Penelitian






1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Desa Labuaja merupakan salah satu Desa yang terletak di Kecamatan
Kahu Kabupaten Bone yang terdiri dari 4 Dusun, antara lain:
a. Dusun Dumme’e
b. Dusun Pattiro Bellu
c. Dusun Aming
d. Dusun Labuaja
Desa tersebut merupakan salah satu tempat atau wilayah penelitian
yang telah dilakukan pada bulan Juli 2011. Dimana hasil penelitian diperoleh
dengan menggunakan lembar kuesioner, observasi, dan pemeriksaan sampel
di Laboratorium Dinkes Kabupaten Bone. Banyaknya sampel sebanyak 210
KRT yang diambil dengan menggunakan teknik simple random sampling.
Sedangkan pengambilan sampel air dilakukan sehari atau kurang dari 24 jam.
Adapun waktu pengambilan sampel yaitu pada pagi hari pukul 06.30-07.35
WITA.
Luas wilayah Desa Labuaja adalah 811 km2, dengan jumlah penduduk
sebanyak 7.750 orang, dimana laki-laki sebanyak 3.820 orang dan perempuan
sebanyak 3.930 orang. Jumlah KRT sebanyak 438 KRT, yang tersebar pada 4
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Dusun dan tiap-tiap Dusun terdiri dari RT dan RW. Untuk Dusun Dumme’e
dengan jumlah KRT sebanyak 101 KRT yang tersebar di 3 RT/RW. Untuk
RT/RW I berjumlah 33, RT/RW II berjumlah 37, dan untuk RT/RW III
berjumlah 31, Dusun Pattiro Bellu berjumlah 77 KRT yang tersebar di 2
RT/RW. Untuk RT/RW I berjumlah 48 KRT, RT/RW II barjumlah 29 KRT,
sedangkan Dusun Aming berjumlah 69 KRT yang tersebar di 3 RT/RW yaitu
RT/RW I berjumlah 35 KRT, RT/RW II, sedangkan Dusun Aming berjumlah
69 KRT yang tersebar di 3 RT/RW yaitu RT/RW I berjumlah 35 KRT,
RT/RW IIjumlah 34 KRT, dan RT/RW III berjumlah 23 KRT, Dan untuk
Dusun Labuaja berjumlah 168 KRT yang tersebar di 4 RT/RW. Untuk
RT/RW I berjumlah 53 KRT, RT/RW II berjumlah 39 KRT, RT/RW III
berjumlah 35 KRT, dan untuk RT/RW IV berjumlah 41 KRT. Mata
pencaharian masyarakat di Labuaja sebagian besar adalah petani.
Batas-batas Desa Labuaja adalah sebagai berikut:
a. Sebelah utara berbatasan dengan Desa Balle
b. Sebelah timur berbatasan dengan Desa Arallae
c. Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Camilo
d. Sebelah barat berbatasan dengan Desa Cakkela
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2. Karakteristik responden
a. Kelompok Umur Responden
Kelompok umur responden dapat dilihat dalam bentuk tabel berikut:
Tabel 5.1
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kelompok Umur Di
Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011
Kelompok Umur
(Tahun)
Frekuensi (f) Persentase (%)




> 51 73 34,8%
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh kelompok umur yang tertinggi adalah pada rentang umur > 51
sebanyak 73 responden (34,8%), dan kelompok umur responden yang
terendah adalah pada rentang umur < 20 sebanyak 3 responden (1,4%).
b. Tingkat Pendidikan
Pada tabel di bawah menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh data tingkat pendidikan responden yang terbanyak adalah SD
sebanyak 87 responden (41,4%), dan tingkat pendidikan responden yang
paling sedikit adalah PT sebanyak 11 responden (5,2%).
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Tingkat pendidikan responden dapat dilihat dalam bentuk tabel berikut:
Tabel 5.2
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan Di
Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011
Tingkat Pendidikan Frekuensi (f) Persentasi (%)





Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
c. Pekerjaan
Tingkat pekerjaan dapat dilihat dalam bentuk tabel berikut:
Tabel 5.3
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Di Desa
Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011






Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh pekerjaan responden terbanyak adalah petani sebanyak  158
responden (75,2%), dan pekerjaan responden yang paling sedikit adalah
ABRI/POLRI sebanyak 2 responden (1,0%).
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3. Analisa univariat
a. Sarana air bersih (Konstruksi sumur gali) dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.4
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sarana Air Bersih Yang
Digunakan (Konstruksi Sumur Gali) Di Desa Labuaja Kecamatan




Frekuensi (f) Persentasi (%)
Memenuhi syarat 79 76,7%
Tidak memenuhi syarat 24 23,3%
Jumlah (n) 103 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 103 responden yang
menggunakan sumur gali sebagai sumber air bersih diperoleh hasil yang
tertinggi adalah responden dengan konstruksi sumur gali yang memenuhi
syarat sebanyak 79 responden (76,7%), dan yang terendah adalah
responden dengan konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi syarat
kesehatan sebanyak 24 responden (23,3%).
b. Keberadaan bakteri E.Coli
Pada tabel di bawah menunjukkan bahwa dari 210 KRT, diperoleh
KRT yang menggunakan air bersih yang kualitas airnya mengandung
bakteri E.Coli sebanyak 140 KRT (66,7%), dan sebanyak 70 KRT
(3,33%) yang menggunakan air yang kualitasnya tidak mengandung
bakteri E.Coli.
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Keberadaan bakteri E.Coli dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.5
Distribusi Frekuensi  Berdasarkan Kualitas Air (Keberadaan Bakteri
E.Coli ) Di  Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun
2011
Kualitas Air Bersih Frekuensi (f) Persentasi (%)
Ada 140 66,7
Tidak Ada 70 3,33
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
c. Kepemilikan Sumur Gali
Tabel 5.6
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Kepemilikan








Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden diperoleh
status kepemilikan sumur gali yang terbanyak adalah sumur Pribadi
sebanyak 105 SGL (50,0%), dan yang paling sedikit adalah sumur
tetangga sebanyak 2 SGL (1,0%).
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d. Kondisi air
Kondisi air yang digunakan setiap hari dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.7
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kondisi Air Di Desa
Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011
Kondisi Air Frekuensi (f) Persentasi (%)
Jernih 203 96,7%
Tidak jernih 7 3,3%
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden kondisi air
yang terbanyak yang digunakan responden adalah kondisi air jernih
sebanyak 203 responden (50,0%), dan jumlah responden yang
menggunakan air dengan kondisi tidak jernih adalah sebanyak 7 responden
(3,3%).
e. Sumber air bersih
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Labuaja
Keacamatan Kahu Kabupaten Bone. Semua responden (100%)
menggunakan sumur gali sebagai sumber air bersih keluarga.
f. Penyediaan air minum
Pada tabel di bawah menunjukkan bahwa dari 210 responden
penyediaan air sebelum minum yang terbanyak adalah dimasak sebanyak
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203 responden (96,7%) dan yang terendah yaitu penyadiaan air minum
yang tidak dimasak sebanyak 7 responden (3,3%).
Penyediaan air minum yang disediakan keluarga sebelum diminum
dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.8
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Penyediaan Air Minum




Frekuensi (f) Persentasi (%)
Masak 203 96,7%
Tidak masak 7 3,3%
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
g. Jarak sumber air bersih
Pada tabel di bawah menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh jarak sumber air bersih dengan sptic tank yang digunakan
responden tertinggi yaitu pada jarak >10 m sebanyak 205 responden
(97,6%), dan yang terendah yaitu jarak <10 m sebanyak 5 responden
(2,4%).
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Jarak sumber air bersih dengan septic tank dapat dilihat pada tabel
berikut:
Tabel 5.9
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Sumber Air
Bersih Dengan Septic Tank Di Desa Labuaja Kecamatan Kahu




Frekuensi (f) Persentasi (%)
>10 m 205 97,6%
<10 m 5 2,4%
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
h. Jarak rumah dari sumber air bersih
Jarak rumah dari sumber air bersih dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.10
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jarak Rumah Dari




Frekuensi (f) Persentasi (%)
>30 m 112 53,3%
<30 m 98 46,7%
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh jarak rumah dari sumber air bersih yang digunakan responden
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tertinggi yaitu pada jarak >30 m sebanyak 112 responden (53,3%), dan
yang terendah yaitu jarak rumah <30 m sebanyak 98 responden (46,7%).
i. Kejadian diare
Kejadian diare dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.11
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Kejadian Diare Di Desa
Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011
Kejadian Diare Frekuensi (f) Persentasi (%)
Diare 122 58,1%
Tidak Diare 88 41,9%
Jumlah (n) 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh responden yang mengalami diare sebanyak 122 responden
(58,1%), dan responden yang tidak mengalami diare sebanyak 88
responden (41,9 %).
j. Jumlah penderita diare di Rumah Tangga
Pada tabel di bawah menunjukkan bahwa dari 122 responden yang
menderita diare, diperoleh jumlah penderita tertinggi yaitu <3 orang
sebanyak 121 responden (57,6%), dan jumlah penderita yang terendah
yaitu >3 orang sebanyak  1 responden (0,5%).
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Jumlah penderita diare dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.12
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Jumlah Penderita Diare





Frekuensi (f) Persentasi (%)
<3 orang 121 57.6%
>3 orang 1 0,5 %
Jumlah (n) 122 100
Sumber: Data Primer, 2011
k. Umur penderita diare
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Desa Labuaja Keacamatan
Kahu Kabupaten Bone. Diperoleh hasil bahwa umur penderita diare
(100%) berumur > 5 tahun.
l. Gejala Diare
Gejala diare yang muncul dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.14
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Gejala Diare Yang
Muncul Di  Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone
Tahun 2011
Gejala Diare Frekuensi (f) Persentasi (%)
1 Gejala 43 35,2%
2 Gejala 29 23,8%
3 Gejala 9 7,4%
>3 Gejala 41 33,6%
Jumlah (n) 122 100
Sumber: Data Primer, 2011
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Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 122 responden,
diperoleh jumlah gejala diare pada setiap responden yaitu penderita diare
dengan 1 gejala yaitu sebanyak 43 responden (35,2%), dan yang
menderita diare dengan 2 gejala yaitu sebanyak 29 responden (23,8%),
sedangkan yang menderita diare dengan 3 gejala yaitu sebanyak 9
responden (7,4%), dan jumlah gejala diare >3 yaitu sebanyak 41
responden (33,6%).
4. Pengobatan Diare
Pada tabel 5.15 menunjukkan bahwa dari 122 KRT, diperoleh
pengobatan diare tertinggi yaitu diobati sendiri sebanyak 93 KRT (76,2%),
dan yang berobat ke Puskesmas sebanyak 18 KRT (14,8%), sedangkan
pengobatan yang terendah yaitu KRT yang berobat ke dukun sebanyak 11
KRT (9,0%) .
Pengobatan diare dapat dilihat pada tabel berikut:
Tabel 5.15
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Tempat Pengobatan
Diare Di  Desa Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone
Tahun 2011
Pengobatan Diare Frekuensi (f) Persentasi (%)
Diobati sendiri 93 76,2
Puskesmas 18 14,8
Dukun 11 9,0
Jumlah (n) 122 100
Sumber: Data primer, 2011
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5. Analisis bivariat
a. Hubungan sarana air bersih (Konstruksi sumur gali) dengan kejadian
Diare
Tabel 5.16
Hubungan Sarana Air Bersih (Konstruksi Sumur Gali) Dengan






Kejadian diare Total P
Diare Tidak
Diare
n % n % n %
Memenuhi
syarat




27 69,2 12 30,8 39 100
Total 122 58,1 88 41,9 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada tabel di atas menunjukkan bahwa dari 210 responden,
diperoleh responden dengan konstruksi sumur gali yang memenuhi syarat
kesehatan dan mengalami diare sebanyak 95 responden (55,6%), dan 76
responden (44,4%) yang menunjukkan konstruksi sumur gali yang
memenuhi syarat kesehatan dan tidak mengalami diare. Selain itu
diperoleh data bahwa responden dengan konstruksi sumur gali yang tidak
memenuhi syarat kesehatan sebanyak 27 responden (69,2%) dan
mengalami diare, dan sebanyak 12 responden (30,8%) dengan konstruksi
sumur gali yang tidak memenuhi syarat kesehatan dan tidak mengalami
diare.
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Dari hasil uji chi-square yang telah dilakukan diperoleh nilai
p=0,150 lebih besar dari nilai α=0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak.
Interpretasi : Tidak ada hubungan sarana kesehatan lingkungan
(konstruksi sumur gali) dengan kejadian diare di Desa Labuaja
Kecamatan Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011.
b. Hubungan Kualitas Air (bakteri E.Coli dalam air) dengan kejadian diare
Tabel 5.17
Analisis Hubungan Kualitas Air (Bakteri E.Coli Dalam Air) Dengan






Kejadian diare Total P
Diare Tidak
Diare
n % n % n %
Ada 79 56,4 61 43,6 140 100
P=0,55
4
Tidak Ada 43 61,4 27 38,6 70 100
Total 122 58,1 88 41,9 210 100
Sumber: Data Primer, 2011
Pada  tabel 5.17 menunjukkan bahwa dari 210 KRT yang
menggunakan air sumur gali sebagai sumber air bersih yang mengandung
bakteri E.Coli dan menderita diare terdapat sebanyak 79 KRT (56,4%),
dan KRT yang menggunakan air yang terdapat E.Coli tetapi tidak diare
sebanyak 61 KRT (43,6%), sedangkan KRT yang menggunakan air yang
tidak mengandung bakteri E.Coli dan menderita diare sebanyak 43 KRT
(61,4%), dan sebanyak 27 KRT (38,6%) yang menggunakan air yang
tidak mengandung bakteri E.Coli dan tidak menderita diare.
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Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chis-Square
pada tingkat kemaknaan 0,05 diperoleh nila p= 0,0554 dalam hal ini berarti nilai
p lebih besar dari nilai α=0,05, maka Ho diterima dan Ha ditolak.
Interpretasi : Tidak ada hubungan antara kualitas air bersih
(keberadaan E.Coli dalam air) dengan kejadian diare di Desa Labuaja Kecamatan
Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011.
B. Pembahasan
1. Hubungan Sarana Air Bersih (Kesehatan Lingkungan) meliputi konstruksi
sumur gali) Dengan Kejadian Diare
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan chi square dari 4 sumur
gali yang digunakan oleh responden didapatkan nilai p = 0,150 > 0.05 hal ini
berarti Ho diterima dan Ha ditolak artinya tidak ada hubungan antara sarana
air bersih (konstruksi sumur gali) dengan kejadian penyakit diare di Desa
Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone.
Dari hasil observasi dan penelitian yang dilakukan di Desa Labuaja,
hasil observasi ditentukan dengan skor resiko didapatkan 95 responden
(55,6%) menderita diare dan konstruksi sumur yang digunakan memenuhi
syarat. Menurut Depkes RI (2007), secara mekanis tujuan konstruksi sumur
gali yang memenuhi syarat kesehatan adalah untuk menjaga kualitas dari pada
air bersih karena konstruksi sumur gali yang tidak memenuhi memenuhi
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syarat kesehatan dapat menjadi salah satu faktor penyebab terjadinya penyakit
diare. Sejalan dengan penelitian Fianti Andua 2006, pada kesimpulannya
mengemukakan bahwa kondisi sumur yang memenuhi syarat kesehatan belum
tentu dapat menghasilkan kualitas air yang baik sehingga dapat mencegah
timbulnya penyakit. Penelitian ini memberikan makna bahwa keadaan
konstruksi sumur gali bukan merupakan faktor mutlak penyebab terjadinya
diare akan tetapi banyak hal lain yang yang menyebabkan terjadinya diare
seperti kebiasaan cuci tangan sebelum makan dan sesudah buang air besar,
pola makan yang salah, tidak higienisnya makanan yang dimakan sehingga
bakteri penyebab diare banyak terdapat di makanan dan berpotensi
menyebabkan diare.
Hasil lain diperoleh sebanyak 76 responden (44,4%) yang tidak diare
dan sumur yang digunakan memenuhi syarat kesehatan. Hasil ini
menunjukkan bahwa semakin bagus konstruksi sumur gali yang digunakan
maka warga cenderung terhindar dari penyakit diare.
Selain itu, hasil lain yang diperoleh yaitu sebanyak 27 responden
(69,2%) yang menggunakan sumur dengan konstruksi tidak memenuhi syarat
dan mengalami diare. Hasil penelitian ini sejalan dengan pendapat yang
dikemukakan oleh Adi (2010), bahwa diare dapat disebabkan oleh penyediaan
air minum, kondisi atau konstruksi sumur, dan higienis. Artinya konstruksi
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sumur yang kurang baik merupakan salah satu faktor yang dapat
menyebabkan penyakit diare.
Kemudian sebanyak 12 responden (30,8%) yang menggunakan sumur
gali dengan konstruksi tidak memenuhi syarat kesehatan dan tidak diare. Hal
ini terjadi karena adanya faktor lain yang mempengaruhi kualitas air tersebut
seperti faktor dari perilaku pengguna sumur tersebut atau kondisi sumur
tersebut memenuhi syarat, resiko yang terjadi sedikit, tetapi resiko tersebut
berskala besar sehingga mempunyai pengaruh besar terhadap penyakit diare.
Selain itu, hal tersebut di atas dapat pula terjadi karena resiko yang terjadi
banyak tetapi resiko tersebut tidak berpengaruh besar atau bisa juga dari
kondisi sumur tersebut tidak memenuhi syarat tetapi telah dilakukan upaya
desinfeksi sehingga kualitas air yang tadinya tidak memenuhi syarat menjadi
memenuhi syarat karena upaya desinfeksi tersebut efektif (banyak membunuh
bakteri phatogen yang penyebarannya melalui air).
Ada beberapa sumur gali yang diobservasi dalam kondisi yang
memenuhi syarat dan tidak memenuhi syarat, tetapi jarak sumur yang
digunakan sebagai sumber air bersih dengan sumber pencemar misalnya
kotoran hewan, air kotor/comberan, tempat pembuangan sampah kurang dari
10 meter. Padahal kita ketahui bahwa jarak sumber air bersih dengan sumber
pencemar secara bakteriologis dapat mempengaruhi kualitas dari sumur, sebab
perjalanan jenis mikroorganisme phatogen dalam tanah dapat mencapai radius
11 meter dari sumber pencemar. Sedangkan kenyataan yang didapatkan di
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lokasi penelitian, jarak antara sumur dengan sumber pencemar masih banyak
yang beresiko mengenai hal tersebut.
Dalam ajaran Islam, manusia dilarang untuk membuang air limbah
seperti kencing ke dalam sumber air bersih manusia. Dalam hal ini Rasulullah
saw. Bersabda:
ھنم ةسوسولا ةماع ناف ھیف أضوتی مث معادلا ءاملا يف مك دحانلوبیلآ
Terjemahnya :
“Janganlah kamu kencing pada tempat genangan air kemudian
berwudhu di dalamnya, sesungguhnya daripadanya banyak menimbulkan
masalah” (H.R. Ibnu Hibban, Ibnu Khuzaimah).
Dari hadist tersebut di atas, manusia diingatkan mengenai masalah
yang dapat timbul dari pembuangan air limbah di sumber air. Kebanyakan
wabah seperti kolera, thypoid, infeksi pada usus besar, menular melalui
perantara air dan hidup di dalamnya. Oleh karena itu, maka para ulama
menyatakan bahwa air yang bercampur dengan najis tidak boleh digunakan
intuk berwudhu, mandi, dan minum (al- Fanjari 2006).
Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Fianti Andua (2006)
tentang fakto-faktor yang mempengaruhi Kualitas Bakteriologis Air Sumur
Gali yang menyatakan bahwa penyimpanan standar kualitas bakteriologis
disebabkan oleh kondisi sumur yaitu konstruksi sumur, yang meliputi bibir,
lantai, dinding, dan jarak sumber pencemaran, walaupun sudah memenuhi
syarat tetapi membiarkan timba tergantung di dalam sumur dan juga pada saat
68
pengambilan air kadang-kadang tangan dalam keadaan kotor. Pada
kesimpulannya mengemukakan bahwa kondisi sumur yang memenuhi syarat
kesehatan belum tentu dapat menghasilkan kualitas air yang baik sehingga
dapat mencegah timbulnya penyakit.
Selain itu, dapat dilihat juga dari kebanyakan responden yang memilki
mata pencaharian sebagai petani dan kemungkinan penghasilan mereka cukup
untuk kebutuhan sehari-hari tanpa memikirkan bagaimana membangun sumur
dengan kondisi yang memenuhi syarat kesehatan, apalagi dilihat dari status
kepemilkan sumur yang rata-rata sumur yang digunakan adalah sumur umum.
Dengan demikian pengangkutan air dari sumur gali ke rumah agak jauh
apalagi pada saat proses pengangkutan tepat yang digunakan sebagai wadah
adalah yang tidak tetutup, sehingga berpotensi untuk terkontaminasi dengan
bakteri-bakteri yang dapat menimbulkan penyakit berbasis lingkungan seperti
halnya dengn penyakit diare.
2. Hubungan Kualitas Air Bersih (Keberadaan Bakteri E.Coli dalam Air) dengan
Kejadian Diare
Berdasarkan uji statistik dengan menggunakan uji chi square, dari 4
sumur gali yang digunakan oleh responden didapatkan nilai p = > dari 0.05
hal ini berarti Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak ada hubungan
antara keberadaan bakteri E.Coli dalam air dengan kejadian diare.
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Dari hasil observasi dan penelitian yang dilakukan di Desa Labuaja
Kecamatan Kahu Kabupaten Bone bahwa dari hasil pengambilan sampel air
sumur gali yang kemudian diperiksa di laboratorium Dinkes Bone, didapatkan
hasil bahwa semua KRT yang berjumlah 210 KRT yang menggunakan sumur
gali sebagai akses air bersih terdapat 122 KRT yang anggota keluarganya ada
yang menderita diare dan 88 KK yang tidak ada anggota keluarganya yang
menderita diare, sedangkan sumur yang dipergunakannya 3 diantaranya
terdapat Bakteri E.Coli yang melebihi batas toleransi yang ditentukan dan 1
yang memenuhi standar yang telah ditentukan atau sesuai dengan peraturan
Permenkes yang telah ditentukan, dan KRT yang menggunakan sumur yang
bakteri E.Coli-nya melebihi batas standar yang telah ditentukan terdapat 79
KRT (56,4%) yang mengandung bakteri E.Coli dan menderita diare,
Hasil tersebut diatas sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh
Liris Mardiyuni (2008) dalam penelitiannya yang berjudul Hubungan Kualitas
Air Sumur Gali Dengan Kejadian Diare Di Kelurahan Samata yang pada
kesimpulannya menyatakan bahwa kualitas air yang digunakan
mempengaruhi adanya kejadian penyakit diare, karena air merupakan tempat
yang baik untuk tumbuh dan berkembang biaknya mikroorganisme phatogen
dan non phatogen, dimana penyakit diare yang berkaitan dengan air
dikelompokkan menjadi empat kategori yaitu melalui air minum, air cucian,
melalui mikroorganisme dan melalui serangga yang sebagian besar hidupnya
di air.
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Hasil lain dari KRT yang menggunakan air yang terdapat E.Coli
tetapi tidak diare sebanyak 61 KRT (43,6%). Dari hasil tersebut dapat dilihat
bahwa kualitas air dapat ditentukan dari cara pengambilan, pengolahan yang
baik sehingga dapat menentukan kualitas dari pada air tersebut. Penelitian ini
memberikan makna bahwa kualitas air yang kurang bukan merupakan factor
penyebab terjadinya diare pada warga.
Sedangkan KRT yang menggunakan air yang tidak mengandung
bakteri E.Coli dan menderita diare sebanyak 43 KRT (61,4%). Hal tersebut di
atas bisa tejadi karena dari air sumur yang tidak terdapat E.Coli dilihat dari
cara penempatan airnya misalnya ember yang digunakan sebagai tempat
penampungan yang tidak bersih, timbah yang digunakan terutama ketika
selesai buang air besar, maka air yang digunakan sebelumnya memenuhi
syarat menjadi tidak memenuhi syarat lagi karena telah tercemar, sehingga
dapat menunjang terjadinya diare. Begitupun sebaliknya, air yang memenuhi
syarat, bila ditangani atau diolah dengan baik sebelum dikonsumsi, tidak akan
menunjang terjadinya diare. Misalnya, tangan dan tempat penampungan air
harus bersih, merebus air sampai mendidih kemudian diamkan sampai 5 menit
sebelum diangkat, untuk ketinggian < 1000 m dari muka laut dan untuk
ketinggian > 1000 m, diamkan lebih dari 5 menit sebelum diangkat kemudian
letakkan dalam wadah yang tertutup.
Kemudian hasil lain sebanyak 27 KRT (38,6%) yang menggunakan
air yang tidak mengandung bakteri E.Coli dan tidak menderita diare. Dari
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hasil penelitian ini menunjukkan bahwa semakin baik kualitas air yang
digunakan maka, semakin besar pula potensi untuk terhindar dari penyakit
diare.
Selain itu, dari hasil penelitian ini diperoleh hasil bahwa terdapat 7
responden (3,3%) yang tidak memasak air sebelum minum namun menderita
diare. Secara psikologi, diare tersebut disebabkan oleh adanya faktor stress
pada responden terutama pada responden dengan umur > 30 tahun. Adapun
gejala utama yang dialami oleh responden yang menderita diare yaitu berak
encer, sakit perut, dan muntah. Sedangkan jumlah penderita diare setiap KRT
yaitu < 3 orang sebanyak 121 responden (57,6%), dan > 3 orang sebanyak 1
responden (0,5%). Setiap responden yang menderita diare mengalami gejala
yang dengan jumlah yang berbeda-beda seperti responden dengan dua gejala
diare yaitu berak encer dan sakit perut, sedangkan responden dengan 3 gejala
diare yaitu berak encer, sakit perut, dan muntah, serta responden dengan
gejala diare >3 yaitu berak encer, sakit perut, muntah, ada darah, dan
sebagainya.
Selain itu, dalam penelitian ini yang diteliti dari parameter fisik yaitu
kondisi atau warna air dengan alasan bahwa kualitas air bersih yang ada di
daerah tersebut dari segi rasa dan bau sudah sesuai dengan standar kualitas
yang telah ditentukan. Air bersih yang berasal dari sarana air bersih sampai
dapat diminum melalui beberapa tahap, yaitu : tahap pengambilan, tahap
pengangkutan, tahap penyimpanan, dan tahap pengambilan dari penyimpanan,
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tahap pemasakan, tahap penyimpanan air masak, kemudian tahap penyajian
air masak. Masing-masing tahap tersebut mempunyai resiko terkontaminasi.
Proses kontaminasi yang terjadi ini sangat tergantung pada tingkah laku atau
kebiasaan masyarakat dalam penanganan air bersih terutama untuk keperluan
minum.
Beberapa faktor penyebab diare seperti faktor infeksi, malaborasi,
makanan, dan psikologis. Diare disebabkan oleh infeksi enteral yaitu infeksi
saluran pencernaan yang merupakan penyebab utama diare pada anak. Selain
itu, diare dapat ditularkan secara fecal-oral yaitu diare dapat dipindahkan ke
mulut melalui cairan atau benda yang tercemar oleh kotoran seperti air minum
yang kotor, tangan kotor, makanan yang disiapkan dalam panci yang dicuci
dengan air tercemar, selain itu faktor lain yang dapat menunjang terjadinya
penyakit diare yaitu kebiasaan mencuci tangan sebelum makan dan sesudah
buang air besar.
Sedangkan menurut WHO, pencegahan diare dapat dilakukan dengan
cara membiasakan cuci tangan dengan sabun pada lima waktu penting yaitu
(sebelum makan dan sesudah BAB, sebelum memegang bayi, setelah
menceboki anak dan  sebelum menyiapkan makanan),  meminum air minum
sehat, atau air yang telah diolah, antara lain dengan cara merebus, pemanasan
dengan sinar matahari atau proses klorinasi, pengelolaan sampah yang baik
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supaya makanan tidak tercemar oleh serangga, membuang air besar dan air kecil
pada tempatnya, sebaiknyamenggunakan jamban dengan tangki septik.
Adapun tindakan pencegahan terhadap diare dan penularannya yaitu
dengan menjaga kebersihan perorangan ataupun umum terutama makanan
serta lingkungan sekitar bagi keluarga dan masyarakat.
Penularan penyakit diare dapat terjadi karena kontak dengan tinja yang
terinfeksi secara langsung, seperti :
1. Makanan dan minuman yang sudah terkontaminasi, baik yang sudah
dicemari oleh serangga atau kontaminasi oleh tangan yang kotor.
2. Penggunaan sumber air bersih yang sudah tercemar dan tidak memasak air
dengan benar.
3. Pencucian dan pemakaian botol susu yang tidak bersih
4. Tidak mencuci tangan dengan bersih setelah selesai buang air besar atau
membersihkan tinja anak yan terinfeksi, sehingga mengkontaminasi
perabotan dan alat-alat yang dipegang.
Dalam agama Islam, manusia dianjurkan untuk membersihkan
lingkungannya dan melarang untuk mengotori lingkunan terutama membuang
hajat di tempat berlalunya manusia. Rasulullah saw. Bersabda :
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اثلاثلانعلأملٱۇقَّتزاربلايف                  سانلا قیرطيفولَّظلايفودراوملا
Terjemahnya :
“Takutlah kamu kepada tiga hal yang terkutuk, yaitu : berak pada
saluran air, pada tempat berteduh dan pada tempat berlalunya manusia.”
(HR.Muslim).
Dalam hadist tersebut, terlihat bahwa Islam sungguh-sungguh keras
menyuarakan agar tidak mengotori sumber air bersih yang digunakan
masyarakat. Oleh karena itu, Islam melarang membuang sampah, najis, dan
kotoran ke dalamnya, bahkan perbuatan tersebut dapat mengundang





Islam sebagai ajaran agama paripurna banyak mempersoalkan masalah
kualitas air terutama dalam hal pemakaian air bersih. Sebagaiman kita ketahui
bahwa dalam Islam, air itu suci lagi menyucikan. Olehnya itu, Islam
menganjurkan untuk selalu senantiasa menjaga kebersihan, baik itu kebersihan
diri maupun kebersihan lingkungan seperti halnya dengan menjaga kebersihan
dan kualitas air yang dijadikan sebagai sumber air bersih. Sesungguhnya
kebersihan itu adalah bagian dari Iman.
Adapun kesimpulan dari hasil penelitian yang telah dilakukan di Desa
Labuaja Kecamatan Kahu Kabupaten Bone pada bulan Juli 2011 dapat
disimpulkan bahwa:
1. Tidak ada hubungan antara sarana air bersih kesehatan lingkungan
(konstruksi sumur gali) dengan kejadian diare di Desa Labuaja Kecamatan
Kahu Kabupaten Bone Tahun 2011.
2. Tidak ada hubungan antara Kualitas air bersih (keberadaan bakteri E.Coli




Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dan kesimpulan yang
diperoleh,ternyata hasil yang didapat tidak sesuai dengan teori. Olehnya itu maka
dapat diberikan beberapa saran sebagai berikut:
1. Pengorganisasian penggerakan masyarakat dalam menangani masalah
kesehatan lingkungan khususnyan mengenai penyediaan sumber air bersih
melalui lembaga kemasyarakatan yang ada, baik itu puskesmas maupun
tokoh masyarakat yang ada.
2. Meningkatkan pemanfaatan sarana air bersih melalui pemberian informasi
kesehatan.
3. Peneliti mengharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti kualitas air
khususnya parameter kimia mengingat daerah tersebut merupakan daerah
yang penduduknya bermata pencaharian petani.
4. Peneliti menyarankan kepada peneliti selanjutnya untuk meneliti beberapa
variabel yang lebih cenderung menyebabkan diare yaitu kejiwaan, PAB,
jamban, dan cuci tangan dengan sabun pada air yang mengalir.
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B. Data kualitas air (E.Coli dalam air)
1. Ada
2. Tidak ada
Sumber air bersih yang digunakan sehari-hari
1. Sumur gali
2. PAM
3. Sumur pompa tangan






Kondis air yang digunakan setiap hari
1. Bersih
2. Tidak bersih
Penyediaan air bersih sebelum diminum
1. Dimasak
2. Tidak dimasak
Jarak sumber air bersih dengan septic tank
1. > 10 m
2. < 10 m
Jarak rumah dari sumber air bersih
1. > 30 m






1. < 3 0rang


















Data sarana air bersih (konstruksi sumur gali)
1. Memenuhi syarat
2. Tidak memenuhi syarat
Tgl Wawancara:
INSTRUMEN PENELITIAN (KUESIONER)
HUBUNGAN KUALITAS AIR SUMUR GALI DENGAN KEJADIAN DIARE DI
DESA LABUAJA KECAMATAN KAHU KABUPATEN BONE
TAHUN 2011
A. Identitas Responden
1. No. Responden :




B. Pengadaan Air Bersih
1. Dari manakah sumber air bersih yang anda gunakan setiap hari?
a. Sumur Gali
b. PAM
c. Sumur Pompa Tangan
d. Penampungan Air Hujan
e. Sungai




3. Bagaimana kondisi air yang bapak/ibu gunakan setiap hari?
a. Jernih
b. Tidak jernih
4. Apakah air minum yang disediakan keluarga dimasak terlebih dahulu sebelum
diminum?
a. Ya b. Tidak
5. Jarak sumber air bersih dengan Septic tank/bak WC?
a. > 10 m b. < 10 m
6. Berapa jarak rumah anda dari sumber air bersih yang digunakan setiap hari?
a. > 30 m b. < 30 m
C. Kejadian Diare
1. Adakah keluarga bapak/ibu menderita diare (berak encer lebih dari tiga kali sehari)
atau lebih di luar dari kebiasaan sehari-hari dalam 3 bulan terakhir?
a. ada b. Tidak ada
2. Berapa orang?
a. < 3 orang b. > 3 orang
3. Umur berapa tahun?
a. 0-19 tahun            b. 20-50 tahun
4. Gejala utama yang muncul?
a. Berak encer












Nomor : ………………………… RT/RW : ………………
Nama Responden :
Konstruksi sumur gali
1) Bibir sumur :
a) Tinggi minimal 3 meter 1. Ya 2. Tidak
b) Pasangan batu bata(tembok) 1. Ya 2. Tidak
c) Kedap air 1. Ya 2. Tidak
2) Lantai sumur :
a) Baik (tidak retak-retak) 1.Ya 2. Tidak
b) Luas 2x2 (jari-jari 1 m) 1. Ya 2. Tidak
c) Kedap air dan pengaliran lancar 1. Ya 2. Tidak
3) Dinding sumur :
a) Kedap air minimal 3 meter 1.ya 2. Tidak
b) Pasangan batu bata 1. Ya 2. Tidak
4) Saluran pembuangan air bekas :
a) Jarak minimal 10 meter 1. Ya 2. Tidak
b) Konstruksi baik 1. Ya 2. Tidak
5) Letak sumur gali dari sumber pencemaran septic tank/ lubang sampah
a) Memenuhi syarat (> 10 m) 1. Ya 2. Tidak
b) Tidak memenuhi syarat (< 10 m) 1. Ya 2. Tidak
KETERANGAN
RISIKO =  YA ATAU TIDAK
SKOR RISIKO PENCEMARAN :
9-16 = MEMENUHI SYARAT
0-8   = TIDAK MEMENUHI SYARAT

RUJUKAN
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Desa Labuaja, khususnya mengenai metode
pengambilan sampel air yang kemudian di periksa di laboratorium. Metode pengambilan dan
cara kerja penelitian sampel dilakukan sesuai dengan peraturan dari Departemen Kesehatan
dimana, dalam metode tersebut teknik penelitian yang digunakan yaitu dengan menggunakan
sistem tabung ganda.
Metode sistem tabung ganda yang digunakan meliputi dua tahap penelitian yaitu pada
tahap pertama meliputi tahap perkiraan kemudian tahap yang kedua yaitu meliputi tahap
penegasan.
HASIL OUTPUT UNIVARIAT






Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid < 20 3 1.4 1.4 1.4
21-30 12 5.7 5.7 7.1
31-40 60 28.6 28.6 35.7
41-50 62 29.5 29.5 65.2
> 51 73 34.8 34.8 100.0
Total 210 100.0 100.0




Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid SD 87 41.4 41.4 41.4
SMP 26 12.4 12.4 53.8
SMA 51 24.3 24.3 78.1
Perguruan tinggi 11 5.2 5.2 83.3
tdk sekolah 35 16.7 16.7 100.0
Total 210 100.0 100.0






Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid petani 158 75.2 75.2 75.2
PNS 14 6.7 6.7 81.9
ABRI/POLRI 2 1.0 1.0 82.9
Wiraswasta 26 12.4 12.4 95.2
dll 10 4.8 4.8 100.0
Total 210 100.0 100.0
Statistics
status kepemilikan sumur gali
N Valid 210
Missing 0
status kepemilikan sumur gali
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid pribadi 105 50.0 50.0 50.0
tetangga 2 1.0 1.0 51.0
umum 103 49.0 49.0 100.0
Total 210 100.0 100.0
Data statistik kondisi air yg digunakan
N Valid 210
Missing 0
kondisi air yang digunakan sehari
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Jernih 203 96.7 96.7 96.7
tdk jernih 7 3.3 3.3 100.0
Total 210 100.0 100.0
Data statistik sumber air bersih yang digunakan.
N Valid 210
Missing 0
sumber air bersih digunakan setiap hari
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid sumur gali 210 100.0 100.0 100.0
Data statistik mengenai air yang disediakan keluarga dimasak atau tidak sebelum diminum
Statistics
air yang disediakan dimasak
atau tdk sebelum diminum
N Valid 210
Missing 0
air yang disediakan dimasak atau tdk sebelum diminum
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid ya 203 96.7 96.7 96.7
tdk 7 3.3 3.3 100.0
Total 210 100.0 100.0
Data statistik mengenai jarak sumber air bersih dengan septic tank/ bak WC
jarak sumber air dari septic tank/bak wc
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid >10m 205 97.6 97.6 97.6
<10m 5 2.4 2.4 100.0
Total 210 100.0 100.0
Data statistik mengenai jarak rumah dari sumber air bersih.
Statistics
jarak rmh dr sumber air bersih
N Valid 210
Missing 0
jarak rmh dr sumber air bersih
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid >30m 112 53.3 53.3 53.3
<30m 98 46.7 46.7 100.0
Total 210 100.0 100.0
Data statistik mengenai kejadian penyakit diare.
Statistics
keluarga yg menderita diare
N Valid 210
Missing 0
keluarga yg menderita diare
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid ada 122 58.1 58.1 58.1
tdk ad 88 41.9 41.9 100.0






Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0-19 tahun 71 58.2 58.2 58.2
20-50 tahun 51 41.8 41.8 100.0
Total 122 100.0 100.0
Statistics
jumlah keluarga penderita diare
N Valid 122
Missing 0
jumlah keluarga penderita diare dalam satu keluarga
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid < 3 orang 121 99.2 99.2 99.2
> 3 orang 1 .8 .8 100.0
Total 122 100.0 100.0
Statistics
gejala utama diare yg muncul
N Valid 210
Missing 0
gejala utama diare yg muncul
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 0 88 41.9 41.9 41.9
berak encer 73 34.8 34.8 76.7
skt perut 47 22.4 22.4 99.0
muntah 2 1.0 1.0 100.0
Total 210 100.0 100.0
Data statistik mengenai tampat pengobatan penyakit diare
Statistics
tempat berobat jika sakit
N Valid 122
Missing 0
tempat berobat jika sakit
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid diobati sendiri 93 76.2 76.2 76.2
puskesmas 18 14.8 14.8 91.0
dukun 11 9.0 9.0 100.0
Total 122 100.0 100.0
Statistics




Sarana air bersih berdasarkan konstruksi sumur gali
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid memenuhi syarat 79 76.7 76.7 76.7
tidak memenuhi syarat 24 23.3 23.3 100.0
Total 103 100.0 100.0
Statistics
kualitas air (bakteri E-coli)
N Valid 210
Missing 0
kualitas air (bakteri E-coli)
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid ada 140 66.7 66.7 66.7
tidak ada 70 33.3 33.3 100.0





N Percent N Percent N Percent
Sarana lair bersih
berdasarkan konstruksi
sumur gali  * keluarga yg
menderita diare
210 100.0% 0 .0% 210 100.0%
Sarana air bersih berdasarkan konstruksi sumur gali  * keluarga yg menderita diare Crosstabulation







memenuhi syarat Count 95 76 171




tidak memenuhi syarat Count 27 12 39




Total Count 122 88 210










sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.440a 1 .118
Continuity Correctionb 1.910 1 .167
Likelihood Ratio 2.507 1 .113




N of Valid Casesb 210






sided) Exact Sig. (1-sided)
Pearson Chi-Square 2.440a 1 .118
Continuity Correctionb 1.910 1 .167
Likelihood Ratio 2.507 1 .113




N of Valid Casesb 210
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16.34.
b. Computed only for a 2x2
table
kualitas air (bakteri e-coly) * keluarga yg menderita diare Crosstabulation




ada Count 79 61 140
% within kualitas air (bakteri
e-coly)
56.4% 43.6% 100.0%
tidak ada Count 43 27 70
% within kualitas air (bakteri
e-coly)
61.4% 38.6% 100.0%
Total Count 122 88 210
% within kualitas air (bakteri
e-coly)
58.1% 41.9% 100.0%




N Percent N Percent N Percent
kualitas air (bakteri e-coly) *
keluarga yg menderita diare









Pearson Chi-Square .479a 1 .489
Continuity Correctionb .296 1 .586
Likelihood Ratio .481 1 .488
Fisher's Exact Test .554 .294
Linear-by-Linear Association .477 1 .490
N of Valid Casesb 210
a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 29.33.
b. Computed only for a 2x2 table







B. Cara pengambilan sampel
Sampel diambil dengan botol yang diberi pemberat dibagian bawah dan dan bertali
sebelum dilakukan sterilisasi, botol dibungkus seluruhnya dengan kertas. Cara
pengambilan sampel dilakukan dengan:
1. Tangan disterilkan dengan menggunakan alcohol
2. Membuka bungkus kertas, botol dipegang pada bagian bawah yang masih ada kertas
pembungkusnya sehingga tangan tidak bersentuhan dengan botol
3. Mulut botol dosterilkan diatas lampu spiritus, tali dililitkan di tangan dan botol
diturunkan pelan-pelan sampai mulut botol masuk minimal 10 cm ke dalam air.
4. Setelah terisi penuh, botol diangkat dan air dibuang sampai volume air menjadi 2/3
volume botol (lebih besar dari 100 ml).
5. Botol disterilkan kembali di atas spiritus kemudian disimpan di dalam termos atau tas
sampel.
C. Keterangan contoh air
Sampel air yang dikirim, harus disertai keterangan yang lengkap dari contoh air tersebut
antara lain :
1. Nama dan alamat pengirim sampel air ;
2. Waktu dan tanggal pengambilan sampel air.
3. Asal sampel air yang diambil.
4. Tujuan pemeriksaan sampel air.
5. Tanda tangan pengambil sampel air.
D. Cara kerja penelitian
1. Pengambilan sampel air
Teknik pengambilan sampel air adalah sebagai berikut:
a. Persiapan pendahuluan
Di dekat sumur ikatkan batu dengan ukuran yang cukup dengan tali pada botol
sampel.
b. Persiapan menurunkan botol
Ambil tali bersih sepanjang 20 m yang digulung pada kayu dan diikatkan pada
botol.
c. Membuka botol-botol steril
Tali pengikat kertas pelindung warna coklat dilepas kemudian diangkat sementara
teman lain yang membantu membuka bungkusan.
a) Menurunkan botol
Turunkan botol kedalam sumur dengan pemberat batu, lepas gulungan tali
pelan-pelan, jangan biarkan botol menyentuh bibir sumur.
b) Mengisi botol
Tenggelamkan botol sepenuhnya kedalam air sampai kedasar sumur.
c) Mengangkat botol
Tarik pelan-pelan gulungan tali keatas kemudian buang sebagian airnya bila
terlalu penuh supaya ada ruang udara.
d) Menutup atau menyumbat botol
Teknik standar
Botol disumbat atau ditutup dengan memutar kemudian dilindungi dengan
dimanteli dengan kertas coklat ditempatnya dan diikat kembali.
Teknik menutup dengan alat
Penutup diletakkan pada tempatmya kemudian dipres dengan alat
penutup,kertas coklat pelindung dimanteli kemudian diikat.
E. Pembuatan media sampel
Langkah-langkah pembuatan media sampel :
1. Siapkan Erlenmeyer 1000 ml.
2. LB, BGLB ditimbang masing-masing 39 mg.
3. Lakukanlah pengenceran dengan menambahkan aquades sebanyak 200 ml hingga
rata.
4. Tambahkan aquades hingga volumenya 1000 ml .
5. Panaskan diatas kompor/tungku hingga merata.
6. Setelah merata diamkan beberapa menit sampai larutan media dingin kemudian
tuangkan ketabung reaksi.
7. Masukkan tabung reaksi yang sudah terisi dan masukkan kedalam tabung durham.
8. Masukkan 5 ml media kedalam tabung reaksi.
- Media LB: untuk tes pendugaan/perkiraan
- Media BGLB :untuk tes penegesan
9. Tutuplah tabung media dengan kapas sampai rapat.
10. Letakkan tabung reaksi yang sudah berisi media kedalam rak tabung.Masukkan
kedalam autoclave untuk disterilisasi media pada suhu 1210 Celcius tekanan 1 S psi
selama 1 menit.
11. Setelah cukup waktunya buka autoclave keluarkan tabung reaksi bersama dengan rak
tabung.
12. Tabung tersebut didinginkan
13. Setelah dingin, tabung-tabung tersebut siap untuk digunakan.
Prosedur pemeriksaan
Langkah-langkah pemeriksaan bakteriologi air dilakukan dalam beberapa tahap yaitu:
a. Tes perkiraan (presumative tes)
Media Lactose Broth
1. Siapkan tabung media laktose yang diperlukan sebanyak 7 tabung atau
sampel (untuk sistem atau porsi 5:1:1).
2. Tabung media disusun dalam rak tabung dan diberi tanda sesuai dengan unit
kode, tanggal pengambilan, tanggal pemeriksaan, dan volume dengan
menggunakan spidol permanen.
3. Sampel dikocok atau dicampur agar lebih merata.
4. Masukkan contoh air secara aseptik kedalam ruang tabung sesuai dengan
tulisan atau tanda pada tabung yaitu :
Sebanyak 5 tabung medium lactose diisi masing-masing 10 ml sampel air
1 tabung medium lactose diisi masing-masing 1 ml sampel air
1 tabung medium lactose diisi masing-masing 0,1 sampel air contoh air dari
porsi I-rl dan 0,1 ml sebaiknya diteteskan dekat pada permukaan media jangan
pada ujung tabung.
5. Tabung reaksi terlebih dahulu dibuka tutupnya, sterilkan bibir mulut tabung
diatas nyala spirtus sebelum dan sesudah diisi sampel.
6. Tabung-tabung digoyang hingga tercampur rata.
7. Dieramkan pada suhu 370Celcius selama 2x24 jam dinyatakan sebagai tes
perkiraan positif dilanjutkan dengan tes penegasan.
8. Bila tes perkiraan negatif, tes penegasan tidak dilanjutkan.
b. Tes penegasan (confirmed tes)
Media BGLB
Semua tabung yang menunjukkan peragian positif pada tes perkiraan dalam waktu
24-48 jam dilanjutkan.
1. Berilah tanda pada tabung reaksi dengan spidol sesuai dengan ukurannya.
2. Pindahkan sebanyak 1-2 Ose penuh ke tabung reaksi yang bermedia BGLB.
3. Tutuplah tabung tersebut dengan rapat memakai kapas atau plastik.
4. Eramkan pada 370C untuk tes penegasan coliform dan 440C untuk tes
penegasan coli tinja selama 2x24 jam.
5. Pembentukan gas diamati setiap 24 jam.
6. Bila dalam waktu 2x24 jam tidak berbentuk gas, maka tes penegasan
dinyatakan negative, sedangkan jika berbentuk gas maka tes penegasan
dinyatakan positif.
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St. Nurzalzalina, lahir di Labuaja tanggal 21 Juni 1989,
merupakan anak dari pasangan Muhtar.M dan St. Jamilah yang tinggal di Desa
Labuaja Keacamatan Kahu Kabupaten BONE.
Penulis mengawali pendidikannya di TK Aisyah 1 Labuaja (1993-1995), SDN
No. 284 Labuaja (1995-2001), SMPN 1 Kahu Palattae (2001-2004), SMAN 1
Kahu Palattae (2004-2007), dan pada tahun 2007 melanjutkan studinya di
Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar dan
memilih program studi Kesehatan Masyarakat jurusan Kesehatan Lingkungan.
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